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	GRM NOVO MESTO – CENTER BIOTEHNIKE IN TURIZMA

Sevno 13, 8000  NOVO MESTO



OBRAZEC  ZA ODJAVO  ŠOLSKE MALICE 

Ime in priimek dijaka: ____________________________________________ 

Razred _______________________ 

Odjavljam malico za obdobje od (prvi dan brez malice) __________________

do vključno (zadnji dan brez malice)_________________________ .
Starši:
Dijak:

Ime in priimek:___________________
Ime in priimek:____________________

Podpis:_________________________
Podpis:__________________________
Datum:_________________________
Datum:__________________________

Datum prejema odjave: _____________







Podpis prejemnika: _________________
________________________________________________________________________________
Potrjujemo odjavo dijaške prehrane za dijaka ___________________________

od vključno _______ do vključno ________.
Datum:
Žig
Podpis:

