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PRILOGA 1


VPRAŠALNIK ZA KANDIDATA ZA PSA VODIČA SLEPIH


Ime in priimek 

_________________________________________________

Rojstni podatki

_________________________________________________

Naslov

_________________________________________________
 
Telefonska št.

_________________________________________________



Zakaj ste se odločili za psa vodiča slepih?


Ali hodite sami ali ob pomoči drugih oseb, ali ste sposobni orientiranja v okolju, ali obvladujete poti, kjer vas bo vodil pes vodič slepih?


Opišite poti, kjer bi potrebovali psa vodiča slepih (uporaba avtobusa ali drugega javnega prevoznega sredstva, služba, trgovina, obisk sorodnika ipd.).


Opišite vaše dosedanje izkušnje s psi.


Opišite vaš odnos do psov in odnos družinskih članov do psov, število družinskih članov, starost otrok, število psov v soseščini, ali so ti psi socializirani.


Kje in kako bi bil nastanjen pes vodič slepih, ali bi mu bila zagotovljena možnost rednih sprehodov, kako je z možnostjo varovanja psa vodiča slepih in z morebitnimi  prevozi k veterinarju?


Vaše želje glede pasme in barve psa.


Katerega vaditelja psov vodičev slepih ste si izbrali?




Datum in kraj 

________________________________

                      
Podpis zavarovane osebe

________________________________
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Skupaj za zdravo prihodnost.




