
IZJAVA O ODPOVEDI STORITEV UČBENIŠKEGA SKLADA 
 

 
Spodaj podpisani  (ime in priimek starša) izjavljam, 

da moj otrok   (ime in priimek) v šolskem letu  

__________ ne bo uporabljal učbenikov iz učbeniškega sklada za  . razred. 

 
 

 
Datum:   

Podpis:   


