IZJAVA

O PORAVNAVI OBVEZNOSTI PREK SEPA DIREKTNE BREMENITVE
Učenec/ka: ……………………………………………………………………………………
Razred: ……………………..
Starš oz. zakoniti zastopnik (plačnik prek SEPA direktne bremenitve):  ………………………………………………………………………………………………..

Naslov:………………………………………………………………………………………..
Izjavljam, da želim preko SEPA direktne bremenitve plačevati (obkrožite):

1. redne mesečne stroške za šolsko prehrano in dneve dejavnosti
2. prostovoljni prispevek za socialni sklad

3. prostovoljni prispevek za šolski sklad

Opomba: SEPA direktna bremenitev akontacije za bivanje v naravi se po Zakonu o varstvu potrošnikov izvrši tri delovne dni pred odhodom na bivanje. Redne položnice  pa se bremenijo 20. v mesecu.
Izjava velja do preklica.

Podpis:……………………………….

Datum:……………………………….

