
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 

SOGLASJE 

 

 

Spodaj podpisani _______________________________ soglašam, da ima moj otrok 

______________________________, rojen _______________, učenec ____ razreda v 

šolskem letu ___________ tri ure obveznih izbirnih predmetov.  

 

Datum:          Podpis staršev: 

________________            ___________________ 
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