po obrazcu MŠŠ


	ODJAVA

 DIJAKA/DIJAKINJE 

NA ŠOLSKO PREHRANO
	Ime in sedež šole

GIMNAZIJA ŠENTVID,
Prušnikova ulica 98

1210 Ljubljana



	PODATKI O VLAGATELJU, ki je plačnik prehrane 
	□ mati       □ oče       □ druga oseba


	Ime in priimek:

	Naslov:


	PODATKI O DIJAKU/DIJAKINJI


	Ime in priimek:

	Naslov:


	EMŠO
	Razred/ oddelek
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Odločitve označite s križci v posameznih kvadratkih.
	ODJAVA ŠOLSKE PREHRANE

	Odjavljam  dijaka/dijakinjo za šolsko leto 2024/25
□ od hladne malice, od ___________ dalje 
□ od tople malice, od ___________ dalje
   


Datum: ____________________ Podpis vlagatelja:__________________________

