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IZJAVA O PLAČILU ŠOLSKE PREHRANE IN DRUGIH STROŠKOV 

 

NA ZDRUŽENIH POLOŽNICAH 
 

 

Podpisani:                                                                 
 
_________________________________________ 
(ime in priimek staršev oz. zakonitega zastopnika) 

 

______________________________________________ 

(naslov) 

 

______________________________________________ 
(davčna številka starša oz. zakonitega zastopnika) 

 

 

izjavljam, da želim za otroke:          
 

___________________________, razred ________, EMŠO ________________, DŠ otroka ______________ 

 

                                                                                                  

 ___________________________, razred ________, EMŠO ________________, DŠ otroka ______________ 

 

 

___________________________, razred ________, EMŠO ________________, DŠ otroka ______________ 

 

 

___________________________, razred ________, EMŠO ________________, DŠ otroka ______________ 

 

 

___________________________, razred ________, EMŠO ________________, DŠ otroka ______________ 

 

 

___________________________, razred ________, EMŠO ________________, DŠ otroka ______________ 

 

 

vse stroške prehrane, dni dejavnosti, taborov, šole v naravi in drugih stroškov, plačevati z 

združeno položnico.   

 

Izjavljam, da bom stroške družinskih položnic poravnaval do roka plačila navedenega na 

položnici.  
 

 

 

Kraj: …………... 

 

Datum: …………  

 

       Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika                                                                          

                                                                                                                          
 

______________________________________ 


