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0S Karla Destovnika-Kajuha
Jakceva ulica 42

1000 Ljubljana

Spodaj podpisani/a

Prijava/odjava na obrok

svojega otroka

, razred

datumom

na/z

zajtrk / kosilo / malica / popoldanska malica.
(ustrezno obkrozite)

Datum:

Podpis starsev:

prijavljam/odjavljam
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