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Datum Podpis staršev ali skrbnikov 

napišite katere dneve 

ime in priimek otroka 

ime in priimek starša ali skrbnika 

PRIJAVA NA KOSILO – šolsko leto _______________ 
 
 

Podpisani(a) __________________________________________, na kosilo prijavljam svojega 

otroka ______________________________________________, učenca(ko) ________ razreda, 

in sicer za čas __________________________________________________________________ 

oziroma od dne _____________ do dne _____________. 

 
 
 
 
 
________________                                                                                        ______________________ 
 

 

 

 


