Javni sklad RS za kulturne dejavnosti – Območna izpostava Pesnica

PALETKA 2019
otroška likovna kolonija

p r  i j a v n i c a

Osnovna šola:___________________________________________​​​​​​_____

KJE: Osnovna šola Jarenina

KDAJ: sobota, 19. oktober 2019
ROK PRIJAVE: 9. oktober 2019
ime in priimek:__________________________razred:__________
naslov doma:  __________________________________________
                           __________________________________________
E-naslov: ______________________________________________
telefonska številka enega od staršev: _________________ 

telefonska številka udeleženca: _________________ 
podatki o mojem likovnem učitelju (ime in priimek)             

_________________________________________________________________
prijavljam se za sodelovanje v delavnici:

________________________________________________________
                                   (številka delavnice in njen naslov)

Če v izbrani delavnici ne bi bilo prostora zame, izbiram rezervni:

1.__________________________________ (številka delavnice in njen naslov)
2.__________________________________ (številka delavnice in njen naslov)
	podpis učitelja
	podpis staršev
	podpis udeleženca

	________________
	________________
	________________



PLAČNIK KOTIZACIJE /Obkroži/ 

Sam                                                                                             Ustanova  /  šola  /  drugi 

Ustanova/šola/drugi………………………………………………….....……….……………………………................... 

Ulica,hišna št.,kraj…………………….…………………………………………….….............................................. 

Poštna številka………..............................……pošta…………….……..………………………………………………. 

Telefonska številka…………………..……..............….   fax……………………...……….…………..............…..... 

Ali ste davčni zavezanec za davek na dodano vrednost (obkrožite):            DA        NE 

Davčna številka……………………………………………………………………………………..…………………...... 

Datum:                                                  Žig:                                                    Podpis odgovorne osebe 

                                                                                           plačila kotizacije:
