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VRTEC _ailen 4 BB POOBLASTILO

PIKAPOLONICA S 0 prevzemu otroka iz vrtca

CERKLJE OB KRKI

Podpisani/-a , 10j.

, stanujoC/-a

pooblascam

8.

9.

10.

(ime, priimek pooblaséenca)

da v moji odsotnosti prevzame mojega otroka,

vrtca OS Cerklje ob Krki. Pooblastilo velja do preklica oz. do izpisa iz vrtca.

Datum:
Podpis starSev oz. skrbnika:




