

Mladinska komisija
PGD Rakek
Pot v dele 2B
1381 Rakek
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PRISTOPNICA
Podatki otroka:
Ime in priimek:_____________________________________________________________________
Ulica :_________________________________  Hišna Št:_____  Kraj:_________________________
Poštna številka:_________________________   Pošta:_____________________________________
Datum rojstva:_________________________    Kraj rojstva:________________________________
Telefonska št:__________________________
Elektronski naslov:__________________________________________________________________
Zdravstvene ali druge posebnosti:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Podatki starša ali skrbnika:

Ime in priimek:_____________________________________________________________________
Ulica:___________________________________  Hišna Št:_____  Kraj:________________________
Poštna Številka:__________________________    Pošta:____________________________________
Telefonska št:__________________________
Elektronski naslov:__________________________________________________________________

Pristopnico lahko oddate osebno vsako sredo ob 18.uri na vajah mladine ali pošljete po pošti.

Izjava:
Spodaj podpisani starš ali skrbnik dovoljujem vstop otroka v gasilsko organizacijo.

Datum:									Podpis:
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