
 

 

 

Na pogodbi o šolski prehrani za to šolsko leto ste izrazili željo po prejemanju skupne položnice za 

vaše otroke. Tako prosimo, da na spodnji izjavi napišete za katere otroke želite prejemati združeno 

položnico.  

Združevanja niso mogoča: 

- za prejemanje e - računov  v vašo spletno banko preko UJP 

- za prejemanje računov po elektronski pošti preko UJP 

 

 

I Z J A V A     S T A R Š A     O Z .    S K R B N I K A 

 

_______________________________________ (ime in priimek vlagatelja / plačnika) s podpisom te 

izjave soglašam, da mi za spodaj navedena/e otroka/ke izstavljate skupni plačilni nalog (položnico): 

 

(ime in priimek otroka) ________________________________ , razred __________ , 

(ime in priimek otroka) ________________________________ , razred __________ , 

(ime in priimek otroka) ________________________________ , razred __________ . 

 

 

Kraj : ____________________________       Datum izjave: _______________________ 

 

Podpis vlagatelja: ______________________________ 

 

Izpolnjen in podpisan obrazec vrnete v tajništvo šole ali razredniku. Za dodatne informacije smo 

dosegljivi na telefonski številki 7338 237 med 8.00  in 12.00 uro. 


