
 PRIJAVNICA 

 Ime:________________________Priimek: _______________________
 Leto rojstva in razred, ki ga otrok obiskuje (če že hodi v šolo): ______________________________
 Naslov: ______________________________________________________
 e-naslov: ___________________    Telefon: _________________     GSM: _____________________
 Posebnosti(alergija, dieta …): _____________________
 DELAVNICE: Opise posameznih delavnic lahko prebereš na prvi strani. Pri vsakem dnevu izberi eno  
delavnico,ki se je želiš udeležiti in pred njo označi kvadratek.  

Ponedeljek:
     Bum
     Ding dong (od 3. razreda naprej)
     Malgaška
     Poletni mobile
     Oratorijska draguljarna
     Sladki prstki
     Tovarna bombonov

Bambusov zvonček
Bum 
Ding dong (od 3. razreda 
naprej)
Kdo je napravil Vidku srajčico 
(od 1. razreda naprej) 
Malgaška
Sladki prstki
Tovarna bombonov 

Bambusov zvonček
Ding dong(od 3. razreda na-
prej)
Euro pujs 
Gori, gori sveča
Oratorijska mala klinika
Sladki prstki 
Tovarna bombonov

Torek: Sreda:

Sladki prstki
Gori, gori sveča
Peščena ura
Euro pujs
Multijezikovna
Oratorijske olimpijske igre
Zvezde pojejo (posebna delavnica za 
najmlajše, do 3. razreda)
Škatlica presenečenja (od 5 let naprej) 

Četrtek:
Ding dong(od 3. razreda na-
prej)
Dramska
Peščena ura
Poletni mobile
Multijezikovna
Oraotrijska draguljarna
Škatlica presenečenja (od 5 let 
naprej)

Petek:

Jutranje varstvo: DA NE   Od kdaj naprej: ______________
MAJICA (obkroži ustrezno velikost): 4/5  6/8  10/12  14/16

S spodnjim  podpisom potrjujem, da svoje/ga otroka/otroke v času oratorija na lastno željo in odgovornost od 
od 5. do 9. julija 2010 izročam v varstvo animatorjem, da so vsi podatki, ki jih navajam na prijavnici, točni 
in da prevzemam odgovornost, če se moj otrok/otroci ne bo/bodo ravnal/ravnali po navodilih animatorjev,  
obenem pa zagotavljam, da bom v času oratorija dosegljiv na eni izmed zgoraj navedenih telefonskih številk!

Ime in priimek enega od staršev: ______________________________   

Podpis:_____________________________


