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PRIJAVNICA NA ZDRAVSTVENO LETOVANIE

(izpolnijo starsi/skrbniki)
RKS Obmoéno zdruzenje: Zalec

Termin letovanja (od/do): 13. 8. —20. 8. 2022

IME IN PRIIMEK OTROKA:

Spol (obkroZi): moski zenski

Kraj in datum rojstva: Starost:

Stevilka osebnega dokumenta:

Vrsta osebnega dokumenta (obkrozi): osebna izkaznica potni list

Drzavljanstvo:

Naslov:

Postna stevilka in posta:

Ime in priimek oéeta/skrbnika: Telefon:

Ime in priimek matere/skrbnice: Telefon:

Osnovna Sola: Razred:
VPRASALNIK O OTROKU

(izpolnijo starsi/skrbniki)

Ali je otrok kdaj bil odsoten od doma 3 dni ali vec (pocitnice, Sole v naravi, ...)? DA NE
Ali je otrok samostojen pri jedi? DA NE
Ali je otrok samostojen pri oblac¢enju? DA NE
Ali je otrok samostojen pri tusiranju? DA NE
Ali otrok moci posteljo? DA NE

DA NE

Ali ima otrok tezave z uhajanjem blata?
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VPRASALNIK O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA PRED PRIHODOM V ZDRAVILISCE

Ali je otrok prehlajen? DA NE
Ali je otrok imel v zadnjih dne telesno temperatura visjo kot 37,3°C? DA NE
Ali otrok kaslja? DA NE
Ali otroka boli v Zrelu, grlu, misicah? DA NE
Ali ima otrok konjuktivitis, diarejo ali se slabo pocuti? DA NE

Ali je bil otrok v zadnjih 14. dneh v stiku s potencialno okuZenimi/okuZeni svojci, so3olci,
sostanovalci/ali z nekom, ki je imel zgornje teZave oz. je mozno, da bi bil okuzen?
DA NE

ZNANJE PLAVANJA
Ocenite otrokovo znanje plavanja (izberi en odgovor):
a) Otrok je popolnoma neplavalec in se boji vode.
b) Otrok je neplavalec, vendar se ne boji vode.
c) Otrok je slabsi plavalec — potrebuje dodatno kontrolo.
¢) Otrok je precej dober plavalec.
d) Otrok je popolnoma samostojen plavalec.
e) Ne vem / ne morem se odloditi.

POSEBNE POTREBE
Ali ima otrok odlocbo, da je otrok s posebnimi potrebami (obkroZi)? DA NE

Kratka obrazloZitev za katero posebno potrebo gre in napotki za laZje delo z otrokom: (Ce ste
obkrozili da):
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SOGLASJE STARSEV/SKRBNIKOV

Stars ali skrbnik (ime in priimek star$a/skrbnika)

otroka (ime in priimek otroka), sem
seznanjen, da v Mladinskem zdravilis€u in letovis¢u RKS Debeli rti¢ za otroke organizirajo razlicne
zdravstvene programe, kreativne delavnice, predavanja, dogodke in proslave ter da se udelezujejo
likovnih in Sportnih natecajev, ki jih organizirajo druge ustanove.

S podpisom soglasam:
1. da otrok sodeluje pri programu in da so njegovi izdelki razstavljeni in objavljeni,

Se strinjam Se ne strinjam

2. da otroka snemajo, intervjuvajo in/ali slikajo med izvajanjem programov in da so posnetki,
reportaze, slike lahko javno objavljene.

Se strinjam Se ne strinjam

Podpis star$a/skrbnika:

Datum: Podpis starsa/skrbnika:
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ZDRAVSTVENI PODATKI O OTROKU
(izpolni zdravnik)

Zdravstvenega letovanja se lahko udelezijo le tisti otroci in Solariji, ki imajo v medicinski dokumentaciji
zapise o veckratni hospitalizaciji ali so bili pogosteje bolni (dva in vec zapisov v medicinski
dokumentaciji od 30. 1. 2021 do 11. 3. 2022).

Ime in priimek: St. Kzz:

Nalezljive bolezni, ki jih je otrok prebolel:

Bolezni in poskodbe, zaradi ¢esar predlagam zdravstveno letovanje:

Dieta:
Alergije na:
- zdravila:
- drugo:

Klini¢ni pregled:

Navodila za ¢as letovanja:

Vv , dne:

Podpis in Zig zdravnika:




