IZJAVA STARSEV

Stars
/ime in priimek starsa/
naslov
/naslov/
ime ucenca razred ucenca . oddelek
/ime in priimek u¢enca/
Zelim prispevati za Solski sklad:
a) enkratni znesek (obkrozite) b) veckratni znesek
5,00 € po €v
mesecnih
10,00 € prispevkih
15,00 €
€

(vpisite sami)

Navedeni znesek bom poravnal/-la po prejeti polozZnici.

V/na dne . . 202

podpis starsa:




