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OSNOVNA SOLA POD GORO
SLOVENSKE KONJICE

IZJAVA

ime in priimek mame

Ime in priimek oceta

ucenca-ke razreda.

Ime in priimek ucenca-ke

Izjavljamo, da nimamo moznosti drugega varstva, zato bom v casu, ko so
vzgojno-izobrazevalni zavodi zaprti, otroka pripeljal-a v dogovorjeno

varstvo ob uri in odpeljal-a ob uri.

V casu varstva bo imel-a:

zajtrk

malico

kosilo

Slovenske Konjice,

Podpis mame

Podpis oceta

Priloga:
- Izpolnjeno in podpisano potrdilo delodajalca

Osnovna 3ola Pod goro, Solska ulica 3, 3210 Slovenske Konjice, telefon: 03 757 29 50, telefax: 03 757 29 75,
e-naslov: 0s.pod-goro@guest.arnes.si, spletni naslov: www.podgoro.si, davcna stevilka: SI67612261, maticna Stevilka: 5087716



mailto:os.pod-goro@guest.arnes.si
http://www.podgoro.si/

	ime in priimek mame: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	izobraževalni zavodi zaprti otroka pripeljala v dogovorjeno varstvo ob: 
	uri in odpeljal ob: 
	Slovenske Konjice: 
	Podpis mame: 
	fill_9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


