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Prijavnica
Produkcijska nadaljevalna delavnica animiranega filma SLON
	Ime in priimek otroka
	

	Letnica rojstva
	

	Ime in priimek starša oz. skrbnika
	

	mobilni telefon
	

	e-mail naslov
	


Društvo za oživljanje zgodbe in Program Slon si želita, da bi se tako starši kot otroci v njuni družbi počutili varno, zato bi radi imeli možnost stopiti v stik z vami čim hitreje, tudi kadar na delavnici niste neposredno prisotni. Prosimo vas, da nam zaupate naslednje podatke.

V času delavnice bom dosegljiv/a (kje)   _______________________________________________ in na telefonski številki  _____________________________.

Če imate glede otroka še kake posebne zahteve, prosimo, da nas nanje opozorite:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(morebitne alergije na hrano ali kar koli drugega, komu lahko otroka predamo po koncu delavnice, če to niste vi, oziroma dovoljenje, da otrok sam odide z delavnice ...)

	
	Označite, če želite, da vas o delavnicah, programu Društva za oživljanje zgodbe 2 koluta in programu Slon redno obveščamo.


S prijavo starši soglašajo, da dovoljujejo fotografiranje in snemanje otroka ter objavo fotografij in posnetkov z namenom promocije programov Društva 2 koluta in Slon.

podpis starša oz. skrbnika
__________________________

