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SREDNJA FRIZERSKA Tk s

SOLA LJUBLJANA TS, LA ERIYE RN, B

CELOLETNA ODJAVA DIJAKA / DIJAKINJE
OD SOLSKE PREHRANE

Spodaj podpisana stanujoc, :

mati /o¢e / zakonski zastopnik dijaka/dijakinje , razreda

odjavljam Solsko malico za Solsko leto 20 /

S podpisom se hkrati obvezujem, da bom poravnal/a morebitne stroske Solske prehrane za mojo héi /
mojega sina do datuma, ko Sola uradno prejme pisno odjavo. Prav tako se zavedam, da od
omenjenega datuma naprej moja h¢i/ moj sin placuje polno ceno malice, v primeru, da zeli prejeti

obrok pri zunanjem izvajalcu in ponudniku $olske malice SFS Ljubljana v tem $olskem.

V/na , datum Podpis:




