
 

 

 
 
 
 
 

 

 

IZJAVA O IZDAJANJU ZBIRNIH POLOŽNIC 

 

Podpisani: _______________________________________________  

                                 (ime in priimek staršev oz. zakonitega zastopnika)  

 

__________________________________________________  

                                                     (naslov)  

izjavljam, da bom plačnik stroškov za prehrano in ostale stroške za učence: 

____________________________,  razred _____________________ 

 ____________________________ , razred_____________________ 

 ____________________________, razred _____________________ 

____________________________, razred______________________ 

in želim, da je zbirna položnica naslovljena na moje ime.  

Položnice želim prejemati : 

a) v fizični  (osebno preko učenca v šoli)                

b) v elektronski obliki (pdf) na e-naslov:_____________________________________ 

Izjavljam, da bom vsako spremembo za izdajo računa sporočil/-a  v tajništvo šole na tel. 

07/62 09 411 ali e-naslov info@ostpavcka.si.  

Izjava velja za čas vpisa otroka v OŠ Toneta Pavčka, oziroma do preklica. 

Osebni podatki na tej izjavi se bodo uporabljali izključno za potrebe obračuna prehrane in 

ostalih stroškov in bodo varovani v skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov. 

Kraj: ______________________ 

Datum: ____________________   Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika  

        _______________________________ 
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