______________________________
  (Priimek in ime starša/skrbnika)

______________________________
   (Naslov)

______________________________
   (Pošta)

IZPISNICA 

Spodaj podpisani/-a __________________________________ izjavljam, da svojega otroka __________________________________, rojenega ________________, stanujočega _________________________________________________________, ki obiskuje _______ razred, izpisujem iz OŠ Domžale z dnem __________________, zaradi ______________________________________________________________ ___________________________________________________________________. 

Nov naslov: __________________________________________________________.
Datum: ______________                 
Podpis staršev/skrbnikov:


__
______________________

