s OSNOVNA SOLA

1 £ LIVADA

VELENJE

SOGLASJE O PREJEMANJU POLOZNIC NA E - RACUN

Za otroka , ki obiskuje razred, Zelim prejemati
poloZnico za prehrano na elektronski naslov.

Ime:

Priimek:

Naslov:

Elektronski naslov: @

Kraj in datum:

Podpis:

Opomba:
Izjave ni potrebno izpolniti za vsako Solsko leto posebej. Velja do preklica.



