
 
 

Odreži in skupaj s prispevkom oddaj v gostišču Čater do nedelje, 4. junija 2017 
 

Ime in priimek : ____________________________________________________________________  

naslov: __________________________________________________________  

Telefon dosegljivega starša v času oratorija : ___________________________  

V letu 2017 sem že oziroma še bom dopolnil/-a :_______let; v šol. letu 2016/17 obiskujem: ______ razred.  

Posebne opombe (alergije, bolezni, zdravila…. ) : 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
Velikost majice (obkrožite!):      5     6     8     10     12     14     16     S     M 
Za starše: S podpisom soglašam z izvedbo programa. Če moj otrok ne bo spoštoval pravil, se zavezujem, da ga bom v primeru, da bo s svojim vedenjem preveč 

moteč pri izvedbi oratorija, prišel iskat po pozivu odgovornega. Soglašam tudi z objavo fotografij na spletni strani in v občilih, ki bi utegnili poročati o Oratoriju. S 

podpisom jamčim o resničnosti svojih navedb.  
Odgovorna oseba Oratorija Ema Laubič se zavezujem, da bodo zbrani podatki uporabljeni le za namen Oratorija in v skladu z varovanjem osebnih podatkov. 

 

PLAČANO (obkroži, napiši):     NE     DA    znesek:_______€    
 
_____________________                                                                                      ________________________  
     (kraj, datum)                                           (ena prijavnica velja za enega otroka)                                    (podpis staršev) 
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