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SPREMEMBA  PRIJAVE NA ŠOLSKO PREHRANO 

 

Priimek in ime učenca:_________________________________________  Razred:____________ 
 
 
Šola (ustrezno obkrožite):  MATIČNA ŠOLA LAŠKO 
                                                PODRUŽNIČNA ŠOLA DEBRO 
                                                PODRUŽNIČNA ŠOLA ŠENTRUPERT 
                                                PODRUŽNIČNA ŠOLA VRH 
                                                PODRUŽNIČNA ŠOLA REČICA 
 
Z dnem______________________(sprememba prijave oz. odjave prehrane je možna šele naslednji 
dan po prejetju tega obvestila) 
 
(ustrezno obkrožite)                                             NAROČAM                               ODJAVLJAM 
 
DOPOLDANSKO MALICO 
 
KOSILO            
 (če prijavljate kosilo le za posamezne dneve v tednu, napišite katere) 
 
 
 
 
 
Podpis starša ali skrbnika:                                                                                 Datum: 
                                                


