ovina g
o %
UREN
-

DUPLEK

Korenska c. 31,
2241 Sp. Duplek

Datum:

Spostovani starsi!

V kolikor Zelite prejemati znesek za Solske storitve na zdruZeni poloZnici, prosimo, da
podpisete izjavo in jo vrnete v tajnistvo Sole.

Tajnistvo Ravnatelj
Darja Zavec (?o N

@Wic» 2R e

IZJAVA

Spodaj podpisani , stanujod
(ime in priimek star§a/skrbnika) (ulica, hisna §t., kraj)

Zelim za svoje otroke

(ime in priimek otroka, razred)

(ime in priimek otroka, razred)

(ime in priimek otroka, razred)

znesek za Solske storitve prejemati na zdruZeni (eni) poloZnici.

Kraj in datum Podpis star$a/skrbnika

tel: 02/ 621 28 11, fax: 02/ 621 28 15, e-mail: 0O-spduplek.mb@guest.arnes.si
DS: 70388717, TR: 011006000044643




