
 

                                                                                          
 

 
 
 

ZDRUŽENE POLOŽNICE 
 
 
 
 
Spodaj podpisan/a _________________________________________________ prosim za združitev 

stroškov na eni položnici za naslednje otroke: 

 

Ime in priimek učenca/ke:      Razred: 

1. ________________________________    ______________________ 

2. ________________________________    ______________________ 

3. ________________________________    ______________________ 

4. ________________________________    ______________________ 

5. ________________________________    ______________________ 

 

 

Datum: _______________________     Podpis plačnika:______________ 


