
  

  

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

PISNA IZJAVA O PREJEMANJU E-POLOŽNIC 
 

 

Podpisan/-a______________________________________ z davčno št. _______________________ 

  (OBVEZNO) 

 

starš (plačnik) učenca/-ke ________________________________________ iz ____________ razreda 

 

 

želim prejemati e-položnice na elektronski naslov _________________________________________  

  (OBVEZNO - prosimo, vpišite čitljivo) 

 

 

S svojim podpisom potrjujem, da sem seznanjen, da se osebni podatki zbirajo za namene pošiljanja 

obračunov šolske prehrane preko e-položnic. 

 

 

Datum: ________________________  Podpis: __________________________ 

 

 

 

Izjavo oddajte:

   

 

- razredniku/razredničarki ali  

- osebno v tajništvo ali 

- skenirano po e-pošti na naslov info@osmarezige.si ali 

- po pošti na naslov OŠ Ivana Babiča – Jagra Marezige, Marezige 33 A, 6273 Marezige 

 

Vsako spremembo elektronskega naslova je treba sporočiti in izpolniti novo izjavo. Postopek prijave 

poteka preko UJP-a. 

 

 

Marezige 33 A 

6273 MAREZIGE 

Telefon: 05 663 72 50 

Elektronski naslov: info@osmarezige.si 
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