Osnovna Sola
Oskarja Kovacica

Skofije
Datum:
I ZJAVA
Spodaj podpisani (starsi/ zakoniti zastopnik otroka) izjavljam,
da zelim za svojega otroka (ime in priimek otroka)

Solsko prehrano brez svinjine. Izjava v zvezi s Solsko prehrano velja do preklica.

Podpis:

Osnovna $ola Oskarja Kovaéi¢a Skofije
Sp. Skofije 40 D, 6281 Skofije — Slovenija
Tel.: 05 6626580, faks: 05 6626593, e-mail: 0-okskofije.kp@guest.arnes.si
Mat. $t.: 5084822000 DS: 39097293 Trr: 012506030656895
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