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--------------------------------------
(ime in priimek starša)


-------------------------------------- 
(ulica in hišna številka)


-------------------------------------- 
(pošta)


Zadeva: Zbirna položnica za več otrok 

Želim zbirni račun za naslednje otroke:

_______________________________
(ime in priimek otroka – razred)


_______________________________  
(ime in priimek otroka – razred) 


_______________________________  
(ime in priimek otroka – razred) 


_______________________________  




Domžale, ______________________      podpis staršev__________________
