Osnovna Sola
Oskarja Kovacica
Skofije

PRIJAVNICA V NUJNO VARSTVO 1. TRIADA

Ime in priimek starSev:

OD 1.4.D0O9. 4. 2021

Ime in priimek otroka:

Razred:

Podpisani

nujno varstvo.

V Solo bo prihajal ob

V spremstvu

prijavljamo svojega otroka v

, iz Sole odhajal ob ,

(navedite osebe, ki bodo prihajale po u¢enca)

V Soli bo imel naslednje obroke:

a) zajtrk
b) malica
c) kosilo

d) popoldanska malical

DA
DA
DA

DA

Podpis:

NE

NE

NE

NE
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