PREKLIC SOLSKE Dvojezi¢na osnovna $ola | Lendava

PREHRANE KranjCeva 44, Lendava
PODATKI O VLAGATELJU: O mati O oge O druga oseba
Ime in priimek: Naslov:

PODATKI O UCENCU:

Ime in priimek: Naslov:

EMSO: Razred:

Spodaj podpisani preklicujem Solsko prehrano za zgoraj navedenega ucCenca za
Solsko leto

(Ustrezno oznacite)
a) v celoti

b) posamezno vrsto obrokov Solske prehrane:

B zajtrk
B malico
B Kkosilo

Solsko prehrano preklicujem z dnem

Izjavljam, da sem seznanjen, da preklic Solske prehrane oziroma posameznih
obrokov Solske prehrane pri¢ne veljati naslednji dan po prejemu tega obrazca o
preklicu.

Datum: Podpis vlagatelja

IZPOLNI SOLA:

Datum prejema pisnega preklica:

Preklic stopi v veljavo z dne:




