
OSNOVNA ŠOLA PREŽIHOVEGA VORANCA 

Prežihova ulica 8 

1000 Ljubljana 
 

tel.: (01) 244 32 50 

e-naslov: tajnistvo@voranc.si 

splet: www.voranc.si 

 
 

SOGLASJE ZA PREJEMANJE MESEČNE E-POLOŽNICE 
 

 

Za mojega otroka ____________________________________, učenca / učenke oddelka 

__________, s podpisom dovoljujem prejemanje mesečne e-položnice po e-pošti za poravnavo 

šolskih stroškov. 

 

Ime in priimek starša oziroma zakonitega zastopnika, ki bo prejemal mesečno e-položnico: 

___________________________________________________________________________ 

E-naslov za prejemanje mesečne e-položnice: 

___________________________________________________________________________ 

 

 

V/Na __________________________, dne ____________________ 

 

                                                                              ____________________________________ 

                                                                              (Podpis starša oziroma zakonitega zastopnika) 


