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PREKLIC PRIJAVE 
JUTRANJE VARSTVO/ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA 

 
- šolsko leto 20__/20__-  

 
 

 
 

Spodaj podpisani starš/skrbnik _________________________________________ preklicujem prijavo  
                                                                                                                             (ime, priimek) 
 
 
za __________________________________________________ iz _________. □ a. □ b. □ c. razreda: 
                                                               (ime, priimek) 
  

 
*Ustrezno označite z X 
 
 

c  jutranje varstvo 
 
c oddelek podaljšanega bivanja 

 
 
Preklic velja z naslednjim dnem po prejemu preklica.  

 
 
 

_____________________________                 Podpis staršev/skrbnikov:  ____________________________ 
                      (kraj, datum)  

 
                                                                                                           _____________________________ 

                                                             
 
 

 
 
 


