" " Hardek 5, 2270 Ormoz
OSNOVNA SOLA 0RO

Tel. $t.: 02-741-55-20
5.

Fax: 02-741-55-30

OPRAVICILO
Spodaj podpisani , star$ (skrbnik)
ucenca )
ki obiskuje razred, opravi¢ujem izostanek od pouka dne
oziroma od dne do dne
zaradi
a) bolezni
b) drugo (zapiSite razlog)
Datum: Podpis starsa (skrbnika):
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E-posta: os.ormoz@guest.arnessi | = Spletna stran: http://www.osormoz.si | = https:/ fwww.facebook.com/osormoz.sif
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