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PISNA ODJAVA OTROKA IZVRTCA

Podpisan-a , izpisujem svojega otroka :

rojenega , Skupina z dnem:

Vzroki izpisa (ustrezno obkrozite):
1. Vpis v Solo
2. Drugo:

Obvezujem se, da bom oskrbnino za zadnji mesec poravnal-a v zakonitem roku. PoloZnico mi

posljite na naslov:

Datum odjave: Podpis starSev:

POTRDILO O IZPISU

Prejeli smo odjavo za otroka , fojenega

Izpis velja z dnem

Datum: Podpis:




