
PRIJAVA DELAVCA / KE   NA 
PREHRANO 
 

OŠ Miroslava Vilharja Postojna 
Trg padlih borcev 1a 
6230 Postojna 

PODATKI   
IME IN PRIIMEK 
 
 
 
 

NASLOV 

Prijavljam  se za šolsko leto 20____/_____ 
 
(ustrezno označi) 
 
□ na  malico  
□ na občasno malico (označi):  
 

a) ob ponedeljkih 
b) ob torkih 
c) ob sredah 
d) ob četrtkih 
e) ob petkih 

 
 

 
 
 
□ na  kosilo   
□ na občasno kosilo (označi):  
 

a) ob ponedeljkih 
b) ob torkih 
c) ob sredah 
d) ob četrtkih 
e) ob petkih 

 
 

 
 
Soglašam, da se plačilo prehrane obračuna pri plači za tekoči mesec. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ____________________        Podpis :__________________________ 


