
 

PRIJAVNICA NA INTERESNO DEJAVNOST 

 

Spodaj podpisani soglašam, da učenec/-ka __________________________, oddelka _____________ 

 

 v šolskem letu 2023/2024 obiskuje interesno  dejavnost: ___________________________________.  

 

Kraj in datum:______________________    

 

Ime in priimek odgovorne osebe (starši, skrbniki) 

      _______________________________________

                                                                 Podpis: 

_______________________________________ 
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