SOZITJE-drustvo za pomo¢ osebam z motnjami v duSevnem FAZVOJU cvvvvrirnnnemsnessenrcnamsanannssssses
PRISTOPNA IZJAVA
(velja za posameznega €lana)

PRIIMEK IN IME:

Naslov:

Kraj:

Ulica in Stevilka:

Posta in postna Stevilka:

Poklic:(po vasi odlogitvi!) Zaposlen:(po vasi odlo&itvil)

Telefon doma: Telefon sluzba:

IZJAVLJAM, DA ZELIM POSTATI CLAN(ICA) DRUSTVA SOZITJE - DRUSTVA ZA POMOC OSEBAM Z
MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOUJU ...coommcmmisremmamsmmssssssnessssssssassessess IN SOGLASAM Z VSEMI DOLOCILI
PRAVIC IN OBVEZNOSTI, KI MI KOT CLANU PRIPADAJO PO STATUTU IN OSTALIH INTERNIH AKTIH
DRUSTVA. ZARADI POTREB EVIDENC DRUSTVA SE VANJ VKLJUGUJEM KOT(obkrozi ali izpolni):

a) -o¢e/mati osebe z motnjami v duSevnem razvoju
-skrbnik
-brat/sestra
-dedek/babica
Priimek in ime osebe z metnjo v duSevnem razvoju:
Rojene leta:
Ki je vkljucen/a: .
Je doma,ni vkljuéen nikamor-v tem primeru navedite NASIOV eeeeeereeerrienrrrrssssananrrnnnans
Obiskuje vrtec ali razvojni oddelek v Y LT (- O

05 s Prilagojenim ProgramOM-KI@: ...ouwrrwrrrrssmmmssssmsssssss s e

OVl-oddelke vzgoje in izobrazevanja-Kjel.......cocceee:

Ostalo-NAVEdite Kaj in K@ .. .crurmrremssessmsmmanssesnssssmssisssas s sy
b)strokovni delavec na POATOEJUL.coveurvrmmenssrsssassemssssnsssstasssssssnassssassassnssensess iR
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A)ArUGO (NAVEILE K@J)...uorrssssssessssssmssssssssssnss s sssssasss st s




