Gimnazija
in zdravstvena sola

Solski center Nova Gorica

ODJAVA
OD SOLSKE PREHRANE

Ime in priimek dijaka/inje:

Naslov:

Letnik in oddelek:

Podpisani/a dijak/inja
SE ODJAVLIAM od solske malice

za obdobje od do vkljucno .

(prvi dan brez malice) (zadnji dan brez malice)

Odjavo je potrebno evidentirati vsaj en delovni dan prej do 10. ure. Obrazec vrnete organizatorju
Solske prehrane oz. v tajnistvo Sole.
S podpisom potrjujem, da so z mojo odlocitvijo seznanjeni tudi moji starsi.

Datum: Podpis dijaka:

Podpis starsa oz skrbnika:

Potrjujem prejem odjave dijaske prehrane dne

Organizator Solske prehrane:

(podpis)
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