VPRASALNIK ZA
PROSTOVOLJCE

Hvala, ker z nami risete nasmehe

ZPM Idrija na otroske obraze.
Ime in Datum
priimek: rojstva:
E-mail: Izobrazba:
Telefon: Status:

Pri katerih aktivnostih ZPM Idrija bi sodelovali?

(O Aktivnosti tekom leta (med pogitnicami, ob posebnih akcijah)
O Potitnikarija (dopoldanske aktivnosti v juliju in avgustu)

O Pogitnigko varstvo (celodnevno varstvo otrok v mesecu juliju)
O Letovanje

Katere so tvoje najljubse prostoéasne dejavnosti ali hobiji?

Katera znanja ali izku$nje imas, ki bi jih lahko uporabil /a pri prostovoljskem delu?

Datum:



