IZJAVA

O PORAVNAVI OBVEZNOSTI PREK REDNIH MESEČNIH POLOŽNIC
ZA UČENECA/UČENKO__________________________________________________ 
RAZRED: _______________________________________________________________
Ime in priimek starša š oz. zakonitega zastopnika (plačnik položnic):  ________________________________________________________________________
Naslov:________________________________________________________________
Izjavljam, da želim prek rednih mesečnih položnic plačevati (obkrožite) tudi:

1. prostovoljni prispevek za socialni sklad

2. prostovoljni prispevek za šolski sklad

Izjava velja do preklica.

Podpis:……………………………….

Datum:……………………………….

Izjavo lahko pošljete po redni pošti na naslov Osnovna šola Toneta Čufarja, Čufarjeva 11, 1000 Ljubljana, osebno oddate v tajništvu ali podpisano in v .pdf obliki pošljete na naslov tajnistvo@tonecufar.com.
