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GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA
PAZIN

Prolaz E.Jelusica 2, 52000 Pazin
tel. 052/ 624-079, 623-405
fax. 052/624-079




	



IZJAVA O SUGLASNOSTI RODITELJA

Ja, ________________________________, broj tel/mob: _____________________ odobravam 

                                (ime i prezime roditelja)

odlazak mojeg  djeteta ___________________________________________, razred: ___________,  

                                                                                     (ime i prezime djeteta)
OIB:______________________, s mjestom prebivališta___________________________________ 

________________________u Školu plivanja u Poreč u organizaciji Gradskog društva Crvenog križa 

Pazin.
Moje dijete (zaokružiti):


1. će se ukrcati i iskrcati u 
a) Pazinu

b) Podbermu

2. pije lijekove    DA         NE

Ako ste zaokružili DA, navedite koje____________________________________________________
3. je alergično     DA         NE

Ako ste zaokružili da navedite na šta ___________________________________________________
Škola plivanja će trajati radnim danom od 04. do 15.07.2022.g. i odvijati će se na gradskoj plaži u Poreču. Prijevoz je organiziran autobusom.
Sufinancirati ću Školu plivanja u iznosu od 100,00 kn.
U slučaju sumnje na koronavirus, odnosno pojave simptoma infekcije dišnih puteva: tempertura, grlobolja, kašalj, kratak dah, otežano disanje, odmah treba obavijestiti voditelje Škole plivanja ili djelatnike Crvenog križa (052/623405, 052/624079, 091/5392549).



            

Potpis roditelja:
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