OS PREZIHOVEGA VORANCA
PREZIHOVA 8

1000 LJUBLJANA

tel.: 01 2443 250

e-mail: tajnistvo@voranc.si

PRILOGA -
DIETNA PREHRANA
O mati O oce O druga oseba
PODATKI O VLAGATELJU
Ime in priimek: Naslov:
Ime in priimek uéenca: Naslov:
Razred in oddelek:

OBVESTILO O DIETNI PREHRANI v Solskem letu  /

Otrok bo potreboval dietno prehrano, ki ne sme vsebovati naslednjih Zivil:

oziroma prehrano v skladu z jedilnikom, ki ga prilagamo.

Prilozite (ni potrebno v primeru brezmesne prehrane oz. prehrane brez svinjine):

1. Potrdilo pediatra oz. alergologa in
2. s strani stroke predpisan jedilnik.

Izjavljam, da sem seznanjen, da:
prijava velja z naslednjim dnem, ko Sola prejme prijavo.

Datum: Podpis vlagatelja:
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