0OS STORE, Ul. Cvetke Jerin 5, 3220 Store
Tel. 03 780 21 10

E-posta: tajnistvo@os-store.si

Priimek in ime starsa:

BivaliSce:

Telefon:

Elektronski naslov:

VLOGA
za vpis otroka na OS STORE v $ol. I.

Podpisani dajem vlogo za vpis otroka na OS STORE

v Sol. I. zaradi bivaliS¢a na naslovu

Priimek in ime otroka , 10j. ,je
v $ol. . obiskoval razred OS

Datum:

Podpis starsa:

Obvezna priloga:

- potrdilo UE Celje o prijavi zatasnega/stalnega bivalis¢a.


mailto:tajnistvo@os-store.si

