Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica
Starši učencev 6. r.                                                                                                Sevnica, 12. 6. 2017 



SOGLASJE


Starši ______________________ (ime in priimek učenca) iz _______ (razred in oddelek) s podpisom potrjujemo, da smo seznanjeni z vsebino, izvedbo in stroški kulturnega dneva, in soglašamo z udeležbo. 
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Sevnica, _____________                                                                 Podpis staršev: ____________________


