
 

 

 

PRIJAVNICA ZA POČITNIŠKO VARSTVO MKC HIŠA MLADIH AJDOVŠČINA 
 

Ime in priimek otroka: _________________________________________________________________ 

Rojstni datum otroka: _______________________________Starost: __________________________ 

 
Ime in priimek starša: ________________________________________________________________ 

Naslov in kraj bivanja: ________________________________________________________________ 

Kontaktna številka: ___________________________________________________________________ 

E-naslov: ____________________________________________________________________________ 

 
Termini počitniškega varstva (obkrožite): 

• 30. 6.— 4. 7. 2025 

• 7.—11. 7. 2025 

 

• 18.—22. 8. 2025 

• 25.—29. 8. 2025 

 

Čas prihoda in odhoda vašega otroka iz počitniškega varstva (zapišite):  

Čas prihoda ______________________ in odhoda iz počitniškega varstva _____________________. 

 
Morebitne posebnosti otroka (zdravstvene, vedenjske, alergije, diete):  
 
________________________________________________________________________________________. 

 
Cena počitniškega varstva 

Cena tedenskega varstva je 70 EUR. V ceno je vključena prehrana (dve malici in toplo kosilo), 
animacija, ustvarjalni material. V primeru, da vpisujete dva ali več sorojencev, znaša varstvo za 
drugega otroka 25 EUR.  

 
Vsi osebni podatki se zbirajo le z namenom izvajanja aktivnosti in poročanja financerjem. S podpisom 
dovoljujem fotografiranje in objavo fotografij otroka in počitniških aktivnosti na spletnih mestih 
organizatorja za namen javnega obveščanja in promocije organizacije.    
                                            

 Podpis starša: __________________________________ 


