VVZ ILKE DEVETAK BIGNAMI TOLMIN

PREKOMORSKIH BRIGAD 1

TOLMIN

Tel.: 38 90 790
E-mail: vrtec.tolmin@guest.arnes.si
PRIJAVNICA –VADBA ZA DOJENČKE IN STARŠE
Ime, priimek starša: ___________________________________________

Ime, priimek otroka:___________________________________________

Roj. datum otroka:  ___________________________________________

Naslov:_____________________________________________________

____________________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________

Datum vključitve v program:_____________________________________
Podpis:_____________________
Datum prijave:_______________
