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Izjava o načinu plačevanja obveznosti in prejemu računov 
 

 

Spodaj podpisani plačnik ( starš, skrbnik ) ____________________________________ 
                                                                                                                           Ime in priimek 

 

z davčno številko ___________________izjavljam, da bom plačeval/a obveznosti za otroka/e: 

 

 

1. ________________________________________________________________ 
Ime in priimek, datum rojstva 

 

2. ________________________________________________________________ 
Ime in priimek, datum rojstva 

 

3. ________________________________________________________________ 
Ime in priimek, datum rojstva 

 

4. ________________________________________________________________ 
Ime in priimek, datum rojstva 

 

5. ________________________________________________________________ 
Ime in priimek, datum rojstva 

 

 
 

                   združena položnica                                      posamična položnica 

 
 

 

Račune želim prejemati ( obkrožite številko pred možnostjo, ki vam bolj ustreza in dopolnite podatke ) 
 
 

1. E-račun želim prejemati v spletno banko: SI56___________________________  
(številka osebnega/transakcijskega računa uporabnika spletnega bančništva) 

 

 

2. E-račun na elektronski naslov:________________________________________________ 

 

 

Izjava velja do pisnega preklica oziroma konca šolanja otroka.  

 

 

Izpolnjeno izjavo dostavite v tajništvo šole. 

 

 

 

 Kraj in datum: ______________________        Podpis plačnika:___________________ 

 


