ODJAVA OD PREHRANE DO KONCA SOLSKEGA LETA

Spodaj podpisani/-a (ime in priimek starsa/skrbnika)

do konca sSolskega leta od malice/kosila (oznacite) odjavljam

dijaka/-injo , ki obiskuje (razred) Gimnazije Ledina.

Otroka odjavljam zaradi

(podatek ni obvezen).

Datum: Podpis starsa/skrbnika:

Gimnazija Ledina | Resljeva cesta 12 | 1000 Ljubljana | Tel: 01 4342-200 | Davéna §t.: 24546208
Mati¢na $t.: 5084202 000 | UJP racun: 01100-6030694024

tajnistvo@ledina.si | www.ledina.si



	Odjava od prehrane



