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Vloga prejeta dne: _____________ 

Številka: _____________________ 

 

PREPIS OTROKA MED PROGRAMI 

 

 

Spodaj podpisani starši ____________________________ (ime in priimek starša) 

P R E P I S U J E M O   

Iz ___________________________ v __________________________ program 

našega otroka ____________________________________ (ime in priimek otroka) 

rojenega ________________________, bivajočega _______________________, 

ki je vključen/a v skupino __________________________ 

z dnem ___________________________. 

 

 

 

Kraj in datum:         Podpis staršev: 

_______________________       ________________ 

          ________________ 



 


