
 

 

 

 
 

 

IZJAVA  STARŠEV  O  IZPISU 

 

Podpisani/a   …………………………………. ……dajem pisno izjavo  o izpisu  

 

otroka ……………………………………    iz glasbene šole Slovenske Konjice, 

 

predmet …………………………………. , razred ……………, pri  učitelju/ici 

 

. .………………………….. …………..  z dne …………………  za šolsko leto  

 

………………….  . 

 

Obvezujem se, da bom stroške šolnine poravnal/a še za mesec. . . . . . . . . . . . . . .  

 

                   

Kraj in datum:                                                                                  Podpis starša oz. skrbnika: 

 

_______________________                                                         ________________________ 

 

 

DŠ: 70401268  I Trr: SI56 013146030713123  I  Matična številka: 5087767  I  Šifra proračunskega uporabnika: 71315  I  Šifra dejavnosti: 85.520 

                             

 

 

GLASBENA ŠOLA 

Slovenske Konjice 

Tattenbachova ulica 1a, 3210 Slovenske Konjice 

tel.: 03 759 39 03  I  fax: 03 759 39 04 

e-mail: gs.slovenske-konjice@guest.arnes.si spletna 

stran: www.gsslovenskekonjice.si 

https://www.facebook.com/glasbena.sola.slov.konjice/   

https://www.facebook.com/glasbena.sola.slov.konjic

