Ostrovrharjeva 4, 1215 Medvode, p. p. 44
telefon: 013619 290, 013611 314 SHEMA (]
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0S MEDVODE TDRAVA, SolL i

SOGLASJE

Spodaj podpisani, , rojen/-a :
(ime in priimek star$al/skrbnika)

s stalnim prebivaliS€em .

(naslov prebivalis§ca)
potrjujem, da sem seznanjen/-a z vpisnim postopkom svojega

otroka , rojenega :

(ime in priimek otroka)

v prvi razred OS Medvode s $olskim letom 2024/25.

Kraj in datum: Podpis ocCeta:

Kraj in datum: Podpis mame:

Kraj in datum: Podpis skrbnika:



http://osmatijecopa.splet.arnes.si/files/2017/01/Logotip_Shema_solsko_sadje_zelenjava

