[image: Wurm_neu_2 Kopie]U slučaju bolesti/nesreće obavijestiti:

Razred: _____________
Podaci o učenici/ učeniku:

Prezime:	___________________________________________
Ime:		___________________________________________
Datum rodjenja:	______________________________________

Adresa:	________________________________________________
Mail adresa:	________________________________________________
[image: ]
Dijete/Broj zdravstvenog osiguranja:	
Osiguran kod:__________________
Broj zdravstvenog osiguranja:		
Ustanova osiguranja:___________
Alergije:_____________________

Staratelj:			________________________________________
				________________________________________

Telefon/Otac:	____________________
Telefon/Majka:	____________________

	[bookmark: _GoBack]U slučaju bolesti/povrede obavijestiti slijedeca lica:

	Prezime i ime
	Telefon
	Adresa

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


U slučaju bolesti / povrede navedena lica su opunomoćena preuzeti moje dijete iz ŝkole i skrbiti o njemu do moga dolaska.


Datum:_____. 20..					Potpis:_________________________
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