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SPREMEMBA NASLOVA 

 

Spodaj podpisani___________________________________________________________________ , 

starš otroka________________________________ , ki je vključen  v oddelek___________________, 

sporočam spremembo naslova za pošiljanje položnic in drugih obvestil, ki zadevajo otroka in sicer: 

 nov naslov STALNEGA  prebivališča:   ____________________________________ 

 nov naslov ZAČASNEGA  prebivališča:__________________________________ 

Sprememba velja od dne__________________________ za : 

 očeta otroka 

 mamo otroka 

 otroka/-e 

 

Datum: _____________ 

 

Podpis starša ali skrbnika: ______________________ 

 

Prejel: 

 

Prejeto dne:  

 

 


