
Spodaj podpisani/-a   izpisujem  

mojega otroka    , učenca/-ke   razreda,

iz oddelka jutranjega varstva z dnem  . 

(ime in priimek starša oz. skrbnika)

(ime in priimek otroka)

(kraj in datum) (podpis starša oz. skrbnika)

IZPIS OTROKA IZ ODDELKA JUTRANJEGA VARSTVA

Izpis v OJV 2023

OŠ DUŠANA FLISA HOČE
Šolska ul. 10, 2311 Hoče,
Tel.: 02/616-5570, Faks: 02/616-5580,
E-mail: os-hoce@guest.arnes.si,
Spletna stran: http://www.os-hoce.si
DŠ: 37423754, MŠ: 5085853000


