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Datum:…………………….
O  D  P  O  V  E  D 

šolske prehrane

Podpisan/a …………………………………………, stanujoč/a ………………………………….

telefon ………………………….., odpovedujem za svojega otroka

(ime in priimek)………………………………………………, razred ……………, osnovna  šola

…………………………………… …..od …………………………..dalje naslednji šolski obrok:

1. malica

2. popoldanska malica
3. kosilo

Soglašam, da navedene podatke vodite v zbirni podatkov o uporabnikih in jih uporabljate pri obračunu prehrane.

Podpis

……………………………….

