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CELOLETNO IZOBRAŽEVANJE 

PRIJAVNICA

Program : 
         _______________________________
      
Ime in priimek člana: _______________________________________
Datum rojstva:            _______________
Naslov stalnega bivališča: 

   
Ulica / cesta:         ____________________________________

   
Poštna št. in kraj: ____________________________________

GSM člana: _________________     tel. št. člana: ________________

e-mail: ____________________________________________________

Ime šole, ki jo učenec-ka obiskuje: ____________________________




Ime in priimek starša- plačnika: ______________________________



Kontaktna telefonska št. starša: mati: __________________________





    oče: __________________________

Način plačila :
trajnik
            mesečna 
   gotovinsko

položnica                plačilo

IZJAVA 








 

Član oz. njegov zakoniti zastopnik s svojim podpisom potrjuje, da so navedeni 

podatki popolni, resnični in točni, da je seznanjen s splošnimi pogoji društva in z

njimi v celoti soglaša.

Datum prijave:





Podpis: 

_____________




              ________________













