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PREKLIC PRIJAVE UČENCA NA ŠOLSKO PREHRANO


IME IN PRIIMEK STARŠA:__________________________

IME IN PRIIMEK UČENCA:__________________________

RAZRED:_______________

ODJAVA VELJA OD_________________
			(datum)

PREKLICANI OBROKI (ustrezno obkroži):

· malica
· kosilo
· popoldanska malica



Datum:							Podpis staršev:







-----(izpolni šola)-----------------------------------------------------

Datum prejema:

Podpis prejemnika:
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