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PRIJAVNICA

IME IN PRIMEK OTROKA:
LETO ROJSTVA:
IME IN PRIIMEK STARéA/SKRBNIKA:
E-NASLOV:
GSM:

S svojim podpisom dovoljujem fotografiranje in snemanje zgoraj navedenega
otroka v €asu izvedbe ustvarjalnih delavnic ter uporabo teh posnetkov/
fotografij za objavo na spletnih straneh LavriCeve knjiznice in socialnih
omrezjih.

Podpis:

Skenirano izpolnjeno prijavnico za sodelovanje na ustvarjalni delavnici
posljete na mail: ajdovscina@lavriceva.si

OPOMBA: Stevilo mest je omejeno, prijave se zbirajo do zapolnitve
mest.
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