Kontaktni podatki starsev

Ime in priimek

Naslov

Telefonska stevilka

E-mail

Prosnja za odlozitev Solanja
Podpisani(a) (ime in priimek starsa), prosim
za odlozitev Solanja za mojega otroka (ime in
priimek otroka), rojenega , v Solskem letu 2024/25.

ObrazloZitev:

V/na , dne

Podpis starsev



