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S O G L A S J E 
 

 

Podpisani starš/skrbnik (plačnik računa) ………………………………. otroka 

…………………………… iz ……. razreda in otroka ………………………... 

…………………………… iz ……. razreda in otroka ………………………… 

………..……………………iz …….razreda  

želim, da bi račune/položnice za prehrano in dejavnosti plačeval/a: (ustrezno 

označite): 
 

o Preko e-računa, poslanega na osebni TRR št: 

SI56…………………………………………….., moja davčna št…….………. 

o Preko SEPA direktne obremenitve (trajnik). Obrazec s podatki za SEPA 

direktno obremenitev računa prilagam temu soglasju 

o preko e-pošte na e-naslov_____________________________________, davčna 

številka_________________ račun št. SI56 _____________________________  

o Da moji otroci prejemajo združeno položnico 

 

 

Datum:       Podpis: 

 

……………………………    ……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


