
 

 
 

Obvestilo. 

 

Starš/skrbnik učenca/ke  ____________________________ (ime in priimek) iz ________razreda, 

 

sporočam in dovoljujem, da sme dne__________________ /  od dne:____________________ 

 

do preklica samostojno iz podaljšanega bivanja ob _______________uri. 

 

 

Sežana, dne_____________________ 

Podpis starša/skrbnika ___________________ 
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