PRISTOPNA IZJAVA ZA SOLSKI SKLAD

Ime in priimek uéenca: , razred:

Podpisani-a (ime in priimek starsa otroka)

prostovoljno izjavljam in se obvezujem, da bom v Solskem letu
(ustrezno izpolnite) prispeval—a v Solski sklad

(ustrezno obkrozite):

a) mesecno vsoto 5 €, ki jo bom poravnal-a s poloZnico vsak mesec

b) mesecno vsoto 2,50 €, ki jo bom poravnal-a s poloZnico vsak mesec
c) mesec¢no vsoto €, ki jo bom poravnal-a s poloznico vsak mesec
d) enkratni znesek ____ €, ki ga bom poravnal-a s prvo polozZnico

e) ne Zelim prispevati v Solski sklad

Podpis starsev

Prosimo, da izpolnjeno in zaprto (prepognjeno) izjavo vrnete razrednicarki
ali v tajnistvo Sole.

Anonimnost donatorjev je zagotovljena.



