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ODJAVA DIJAKA OD ŠOLSKE PREHRANE
Podpisani ____________________________ (starš/zakonit zastopnik) odjavljam
dijaka _____________________, ki obiskuje _________________ (oddelek) od
šolske prehrane.
Odjava je v veljavi od _____________________ (datum) do konca šolskega leta.
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Datum: ________________________ Podpis starša/zakonitega zastopnika:
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