KO RK _________________
VLOGA ZA POMOČ PRI NAKUPU ŠOLSKIH POTREBŠČIN
Ime: ____________________________________________
Priimek: _________________________________________

Naslov: __________________________________________
Telefonska številka: ________________________________
prosim za pomoč pri plačilu šolskih potrebščin za _____ otroka/otroke.
Opombe:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Seznanjen/-a sem, da se osebni podatki, navedeni na tej prošnji, uporabljajo le v namene pomoči pri nakupu šolskih potrebščin.

Datum:





Podpis:

_____________________________


________________________________

