
Podpisan(a)                                                         želim izpisati 

otroka (ime in priimek)                                                                        ,                razred,

iz podaljšanega bivanja z dnem                               .

Kraj in datum: Podpis starša ali skrbnika:

PROŠNJA ZA IZPIS 
iz podaljšanega bivanja

Osnovna šola Predoslje Kranj
Predoslje 17a, 4000 Kranj

(04) 281 04 00

os-predoslje@guest.arnes.si

www.os-predoslje.si
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