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D N E V N A   O D J A V A    Š O L S K E    P R E H R A N E   
(iz razloga bolezni oz. druge odsotnosti učenke oz. učenca)  

 

_________________________________________________ , ___________________________________________________  
    (ime in priimek osebe, ki prehrano odjavlja)                            (razmerje osebe do učenke oz. učenca) 
 

učenke oz. učenca ______________________________________________ , učenko/učenca ______________  
                                                      (ime in priimek učenke oz. učenca)                                                       (razred učen.) 
 

razreda, odjavljam od šolske prehrane za čas od ___________________________________ do dne  
                                                                                                                         (prvi dan odjave prehrane)      
 

____________________________________ . 
      (zadnji dan odjave prehrane) 
 

 

Datum:  ___________________________  

Oseba, ki je odjavo sprejela - TISKANO 
 

Ura: _______________________________  

Lastnoročni podpis osebe, ki je sprejela odjavo 
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