" Osnovna Sola Neznanih talcev Dravograd, Trg 4. julija 64, 2370 Dravograd

POOBLASTILO za prevzem otroka

Ime in priimek starsa/skrbnika:

Naslov:

Telefonska stevilka:

Elektronski naslov za prejemanje obvestil (lahko e-mail obeh starsev):

Podpisani/a za prevzem mojega otroka

v Solskem letu

ucenca/ko . razreda, pooblas¢am naslednje

osebe:

PROSIM NAPISITE RAZMERJE DO OTROKA (babica, dedek, teta,...)

Tocna ura odhoda:

Datum:

Podpis starsa/skrbnika:
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Interni obrazec — Pooblastilo za prevzem otrok - 2019
Tel./faks: 028720-850/028720-862
Elektronski naslov: os.dravograd@guest.arnes.si



