
 

 

 

 

 

 
 

DVDDS 
 
VIDOVDANSKA CESTA 7, 1ooo LJUBLJANA, SLOVENIJA 

DRUŠTVO VZGOJITELJEV DIJAŠKIH 
DOMOV SLOVENIJE 
 

 

 

 
P R I S T O P N A      I Z J A V A 

 
 
 
Ime in priimek: _____________________________________ 
 
Ulica in hišna št.:____________________________________ 
 
Poštna št.: _____________ Pošta:______________________ 
 
Mobilni (stacionarni) telefon: _________________________ 
 
Elektronski naslov: __________________________________ 
 
Zaposlen-a v: _________________________________________ 
  
 
 
Pristopam kot član-ica v Društvo vzgojiteljev dijaških domov 
Slovenije in sprejemam program, Pravila društva in Izjavo o 
zasebnosti. 
 
 
 
Datum: ________________              Podpis: _____________________ 


