Taborjenje Ribno pri Bledu 2008
Izi tars

Ime in priimek taborecega:

Rojstni datum:
Naslov:

Moj otrok mora jemati naslednja zdravila:

Ostalo:
V Casu taborjenja sem spodaj podpisani .........ceeevvirerennnneeennns dosegljiv na telefonu:
GSM: tel. DOMa: ..oviviee e

Otrok zna / ne zna plavati (obkrozite).

Izjavljam, da sem seznanjen/a s tabornim programom in mu s tem podpisom dovolim
udelezbo na taborjenju.
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