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OSNOVNA ŠOLA DRAVLJE
Klopčičeva ulica 1, Ljubljana				
PRIJAVNICA ZA PREVOZ S ŠOLSKIM AVTOBUSOM
Želim, da se moj otrok ______________________________________, učenec ___________
razreda, stanujoč na naslovu ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]vozi s šolskim avtobusom.
Na avtobus bo vstopal zjutraj po voznem redu na vstopni postaji ______________________
in odhajal iz šole ob 15.25 ter izstopal na postaji ___________________________________.			
								Podpis staršev:
								___________________________
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