
 

 

Korytkova 24, 1000 Ljubljana 

tel. 01 5207 100,  vrtec.vodmat@guest.arnes.si 

 

IZJAVA O VRAČILU KARTIC PRISTOPA 

 

Podpisan-a __________________________________ vračam  _________     kartic pristopa        

                     število kartic 
                                                                                                                        
z naslednjimi številkami: __________________,___________________,________________  

____________________ za otroka    __________________________________  iz 

oddelka__________________________. 

 

Kartica pristopa je bila namenjena vstopu v objekte enote VODMAT, Korytkova 24, 

Ljubljana. 

 

 

                         Podpis staršev 

      __________________ 

 

*************************************************************************** 

 

V Ljubljani, dne: ____________________ Kartico sprejel: ____________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Korytkova 24, 1000 Ljubljana 

tel. 01 5207 100,  vrtec.vodmat@guest.arnes.si 

 

IZJAVA O VRAČILU KARTIC PRISTOPA 

 

Podpisan-a __________________________________ vračam  _________     kartic pristopa        

                     število kartic 
                                                                                                                        
z naslednjimi številkami: __________________,___________________,________________  

____________________ za otroka    __________________________________  iz 

oddelka__________________________. 

 

Kartica pristopa je bila namenjena vstopu v objekte enote KLINIČNI CENTER, Bohoričeva 

36, Ljubljana. 

 

                         Podpis staršev 

      __________________ 

 

*************************************************************************** 

 

 

V Ljubljani, dne: ____________________ Kartico sprejel: ____________________ 
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