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TDRAVA. SelL i
SOGLASIE
Za obiskovanje
3 UR IZBIRNIH PREDMETOV TEDENSKO

Spodaj podpisani stars soglasam, da

(IME IN PRIIMEK STARSA)
ima moj otrok , rojen

(IME IN PRIMEK OTROKA) (DATUM)
ucenec razreda v Solskem letu
(RAZRED) (SOLSKO LETO)

3 ure OBVEZNIH / NEOBVEZNIH izbirnih predmetov tedensko.
(OBKRO1ZI)

Datum:

Podpis starsev:




