OSNOVNA SOLA DOLENJSKE TOPLICE
PIONIRSKA CESTA 35, 8350 DOLENJSKE TOPLICE

e-naslov: os.dolenjske-toplice@guest.arnes.si
Tel. 07/38 45 200

1ZJAVA O PLACILU VRTCA NA ZDRUZENIH POLOZNICAH

Podpisani:

(ime in priimek star$a 0z. zakonitega zastopnika)

(naslov)

(davena Stevilka starSa oz. zakonitega zastopnika)

izjavljam, da Zelim za otroke:

. skupina ,  EMSO
, skupina _ EMSO
, skupina __ EMSO

vse stroSke vrtca placevati z zdruZeno poloZnico.

Izjavljam, da bom stroske zbirnih poloznic poravnaval do roka placila, navedenega na poloznici.

Kraj:

Datum:

Podpis star$a 0z. zakonitega zastopnika




