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Spodaj podpisani/a

Datum:

1ZJAVA

potrjujem, da se

strinjam, da se moja h¢i / moj sin

rojen-a

Vi

udelezi mednarodne mobilnosti v okviru

projekta Erasmus + in da se zavedam, da to pomeni, da prvi teden mobilnosti prezivi skupaj z

dijaki in uciteljem spremljevalcem, naslednje tri tedne pa so dijaki samostojni.

Podpis:



