OŠ Antona Ukmarja Koper

Pot v gaj 2

6000 Koper

IZPIS UČENCA/ UČENKE IZ PROGRAMA

Podpisani / podpisana ________________________________________ izpisujem svojega sina/ hčer ________________________________________________, učenca/učenko _______________ razreda/oddelka OŠ Antona Ukmarja Koper iz programa: 
(navedite program)
________________________________________________________________

V _______________________, dne_____________________
Podpis staršev/skrbnikov: ____________________________
(oddate pomočniku oz. pomočnici ravnatelja)

