
www.os-miren.si               OSNOVNA ŠOLA MIREN 

os-miren@os-miren.si                     Miren 140   5291 Miren     Telefon: (05)330 24 70    Fax: (05)330 24 81 

 

      

 

 

 

 
IZJAVA STARŠEV O SPREMEMBI VRSTE PROGRAMA 

 

 

 

 

Podpisani __________________________________ izjavljam, da bo moj otrok 

 

 

 

 

 

 

od ( datum začetka spremembe) __________________________obiskoval 

 

 

 

naslednji program: 

 

a) dnevni program 

b) poldnevni program s kosilom 

c) poldnevni program brez kosila 

 

 

 

 

Datum:       Podpis: 

 

 

 

_____________________                                     ________________________ 

 

 

 

 

 

Sprememba se upošteva v naslednjem mesecu. 

 


