P R I J A V N I C A

(Ime in priimek dijaka(inje)__________________________, ki obiskuje

program_________________,  letnik in oddelek___________, se prijavljam za regresirano 

prehrano.

Soglašam, da se osebni podatki (priloga –ODLOČBA O OTROŠKIH DODATKIH) zbirajo z namenom izbora dijakov, ki bodo prejemali regresirano prehrano.

Podpis dijaka:    __________________________________
Podpis staršev:  __________________________________

_______________________ 
(kraj, datum)

