Osnovna 3ola
Ivana Tavcarja Gorenja vas

Ime in priimek starsa/skrbnika:

Naslov starsa/skrbnika:

PROSNJA ZA KORISCENJE PROSTIH DNI

Spostovani,

prosimo za izostanek od pouka za svojega otroka

razred: , vV obsegu dni in sicer od do

Lep pozdrav.

Podpis starsa/skrbnika:

Kraj in datum:




