OSNOVNA SOLA FRANA METELKA SKOCJAN, PODRUZNICA Butka
VRTEC RADOVEDNEZ SKOCJAN
Spletna stran: www.os-skocjan.si
E-posta: os-skocjan @ guest.arnes.si
Telefon: 07/38 46 600

IZJAVA ZA PREJEMANJE ZBIRNE POLOZNICE

Spodaj podpisani/a , stanujoc/a
(ime in priimek plaénika)

(naslov pla¢nika — ulica, poStna Stevilka in kraj)

izjavljam, da zelim zaradi zmanjSanja stroSkov pla¢evanja poloznic, prejemati zbirno poloznico za

naslednje otroke:

. , rojenega

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
. , rojenega

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
. , rojenega

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
° , rojenega

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
. , rojenega

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
\% , dne Podpis plac¢nika:

Opomba: zbirne poloznice za otroke vrtca in Sole skupaj zal niso mozne.
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