	ODJAVA DIJAKA 

od ŠOLSKE PREHRANE
	Ime in sedež šole

Srednja šola Josipa Jurčiča Ivančna Gorica

Cesta občine Hirschaid 3, 1295 Ivančna Gorica


	PODATKI O VLAGATELJU
	□ mati   □ oče   □ druga oseba

	Ime in priimek


	Naslov  ( ulica , hišna številka, poštna številka in kraja)


	PODATKI O DIJAKU

	Ime in priimek


	Naslov  ( ulica , hišna številka, poštna številka in kraja)


	Letnik in oddelek

	Izobraževalni program:

a. Gimnazija

b. Ekonomski tehnik




	ODJAVLJAM

	Z  dnem_______________, želim odjavo od šolske prehrane (obkrožite).
a. Dopoldanska malica

b. Popoldanska malica
Izjavljam, da sem seznanjen, da:
· odjava velja naslednji dan, če šola odjavo prejme do 8:00 ure zjutraj, če šola odjavo prejme po 8:00 uri odjava velja od 2 dneva po prejemu odjave, 
· lahko oddam ponovno prijavo kadarkoli med šolskim letom,
· lahko uveljavljam pravico do subvencije kadarkoli med šolskim letom.



Datum:_____________________

Podpis vlagatelja:____________________________________
