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PRIJAVNICA NA ZDRAVSTVENO LETOVANJE
(izpolnijo starši/skrbniki)

RKS Območno združenje Slovenske Konjice

Termin letovanja (od/do): 1. 8. 2022 do 11. 8. 2022


	IME IN PRIIMEK OTROKA:





Spol (obkroži):           moški                     ženski                   

Kraj in datum rojstva: ____________________________________________  Starost:____________

Številka osebnega dokumenta: _________________

Vrsta osebnega dokumenta (obkroži):                 osebna izkaznica                          potni list 

Državljanstvo________________________

Naslov: ____________________________________________________________________________

Poštna številka in pošta: ______________________________________________________________

Naslov elektronske pošte:_________________________________________
Ime in priimek očeta/skrbnika:_______________________________ Telefon:_______________
Ime in priimek matere/skrbnice:______________________________ Telefon:_______________
Osnovna šola: ______________________________________________               Razred: ___________

Višina  dohodkovnega razreda  razvidna iz odločbe otroškem dodatku                                                          izražena v razredih (od 1-9)  _____________________      
Otrokove posebnosti (morebitna dieta, zdravila, ostalo, kar bi želeli sporočiti vzgojitelju, ki bo skrbel za vašega otroka):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum:                                                                                                         Podpis starša/skrbnika:                                               
___________________________                                                             ___________________________
                                         ZDRAVSTVENI PODATKI O OTROKU
			                            (izpolni zdravnik)
Zdravstvenega letovanja se lahko udeležijo le tisti otroci in šolarji, ki imajo v medicinski dokumentaciji zapise o večkratni hospitalizaciji ali so bili pogosteje bolni (dva in več zapisov v medicinski dokumentaciji v času od preteklega razpisa – od 30. 1. 2021 do 11. 3. 2022).


Ime in priimek:__________________________________Št. KZZ______________________
Nalezljive bolezni, ki jih je otrok prebolel: 
___________________________________________________________________________
Bolezni in poškodbe, zaradi česar se predlaga zdravstveno letovanje:

Dieta: ______________________________________________________________________
Alergije:
· Na zdravila:___________________________________________________________

· Drugo: _______________________________________________________________

Klinični pregled:_____________________________________________________________

Navodila za čas letovanja:______________________________________________________
___________________________________________________________________________




V _________________________, dne:__________________


                                      					Podpis in žig zdravnika:
				
							_______________________________
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