ZVEZA PRIJATELJEV MLADINE SLOVENIJE

MEDOBČINSKO DRUŠTVO PRIJATELJEV MLADINE ZA GORIŠKO
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Naziv, naslov in telefonska številka predlagatelja (šola, vrtec ali CSD): 
_________________________________________________________________

PREDLOG ZA KRITJE STROŠKOV LETOVANJA

IZ SREDSTEV, ZBRANIH V DOBRODELNI AKCIJI v letu 2021
»POMEŽIK SONCU« in iz sredstev FIHO
(podatki so zaupni in se uporabljajo izključno v humanitarne namene v okviru MDPM za Goriško in ZPMS)

IME IN PRIIMEK OTROKA:_ ________________________________
DATUM ROJSTVA_________________________________________
Ime in priimek staršev oz. skrbnikov: ___________________________
Naslov stalnega bivališča:__ ___________________________________________
Izbran kraj in čas letovanja: _________________________________________ 

Število družinskih članov:_____ __________ Število šoloobveznih otrok.______ ___

Vloga za socialno/humanitarno pomoč oddana na MDPM za Goriško (obkroži)      DA       NE
Socialne razmere (kratka navedba): 
__________________________________________________________
Kraj _________________________________

  PREDLAGATELJ/podpis odgovorne osebe
