‘ .
SOLSKI CENTER POSTOINA
SREDNJA SOLA

Kraj:

Datum:

ODJAVA DIJAKA OD SOLSKE Ime in sedez Sole
PREHRANE

Podatki o vlagatelju

Ime in priimek Naslov

Podatki o dijaku

Ime in priimek, izobraZzevalni program, Naslov

razred

ODJAVA Podpis

Odjavljam dijaka od Solske prehrane: Podpis starsa/skrbnika:
e 7Za MmesecC
e za obdobje
e za Solsko leto Podpis dijaka:

V skladu s 13. ¢lenom Pravil Solske prehrane je odjava mozna najpozneje do 25. v mesecu za
naslednji mesec/e.
Dijaki (velja za vse dijake $ole) oddajo odjavo v tajni$tve $ole, na naslov SC Postojna,

Cesta v Staro vas 2, Postojna.



