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GLASBENE DELAVNICE

PRIJAVNICA

	Ime in priimek starša
	

	e-naslov
	

	GSM
	

	Ime in priimek otroka
	

	Starost otroka
	

	Vrtec/šola, ki jo obiskuje otrok
	




Svojega otroka prijavljam na dejavnost Glasbene delavnice. 

Seznanjen/a sem, da

dejavnost poteka vsak četrtek od 16.00 do 16.45 v prostorih Zavoda Modri december
dejavnost poteka tedensko od januarja do vključno marca 2026
dejavnosti v času počitnic ne potekajo
je udeležba brezplačna, srečanja so sofinancirana iz sredstev Ministrstva RS za zdravje 
je navkljub brezplačni udeležbi pričakovana redna udeležba na delavnicah

	Zavod Modri december sme v zvočne, slikovne ali video posnetke svojih dogodkov vključiti tudi mojega otroka in sme take posnetke, zaradi predstavitve in promocije zavoda, objaviti v tiskanih in spletnih medijih.
	soglašam   ne soglašam

	Zavod Modri december lahko do preklica hrani moj e-naslov zaradi obveščanja o aktivnosti, ki jih organizira in izvaja.
	soglašam   ne soglašam



Od prejemanja obvestil se lahko kadarkoli odjavim z odgovorom na prejeto e-pošto.

	
Starš/Skrbnik




	
Name / Ime: _________________________________________

Signature / Podpis:____________________________________

Date / Datum: ________________________________________
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Zavod za spodbujanje zavedanja avtizma in Aspergerjevega sindroma Koper





