
 

 

 

 

PRIJAVNICA za 

POLETNI KAMP V SAVUDRIJI 2024 

 

 
Ime in priimek otroka:______________________________________ 

 

Datum rojstva:___________________ 

 

Zdravstvene ali druge posebnosti otroka (prehrana, spanje …): 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Ime in priimek staršev:_____________________________________ 

 

Naslov:______________________________________________________ 

 

Pošta in kraj:__________________________________________________ 

 

Telefon staršev:__________________________________________ 

 

E-naslov:________________________________________________ 

 

 

Termin: od 19. do 26. avgusta, Hostel center, Savudrija 

Cena:  

• Prvi obrok ob prijavi 200 € 

• drugi obrok do 1. avgusta 195 € 

• 250 € (cena s potrdilom za zdravstveno letovanje) 

 

Datum:               Podpis staršev: 


