	PREKLIC PRIJAVE NA ŠOLSKO PREHRANO

za šolsko leto 2024/2025


	Ime in sedež šole 


I. gimnazija v Celju

	PODATKI O VLAGATELJU
		□ mati □ oče □ druga oseba 




	Ime in priimek
		




	PODATKI O DIJAKU
	

	Ime in priimek
	


	Naslov
	

	EMŠO
	

	Letnik in oddelek
	






Od  dne ____________________ preklicujem prijavo na šolsko prehrano  za šolsko leto 2025/26.







Kraj in datum:						Podpis staršev oz. skrbnikov: 



__________________________				_______________________________


