
 

 

                             
   

PRIJAVNICA  ALPSKA ŠOLA 2018/2019  

  

STARŠ / SKRBNIK, OZ. ZAKONITI ZASTOPNIK  
  

Ime in priimek:___________________________________________ 

Ulica:__________________________________________________ 

Kraj:_____________________________ Poštna številka:__________  

EMŠO: ________________________ 

DAVČNA ŠTEVILKA:_____________________  

GSM:  +386_____________________  

E-pošta:________________________________________________  
  

OTROK  
  

Ime in priimek:___________________________________________ 

Datum rojstva: ___.___.______  
 

 

Obkroži:  

 

- ALPSKA ŠOLA _ »KLASIKA«  

Cena:  

470 EUR / plačilo v celoti  

ali  

plačilo na obroke (155 + 165 + 165) EUR 

 

 

- ALPSKA ŠOLA PLUS 

Cena: 120 EUR x 10 obrokov 
 

 
Zaradi pravilnega in pravočasnega obveščanja vas naprošamo, da prijavnico izpolnite čitljivo, s 

tiskanimi črkami in v celoti.   
Izjavljamo, da bomo pridobljene podatke uporabljali izključno v društvene in interne namene.  

  

  

Podpis starša;______________  


