
                    
__________________________________________________________________________________ 

OŠ Prežihovega Voranca Bistrica, Srednja Bistrica 49b, 9232 Črenšovci 
Tel.: 02 5735 820/822, faks: 02 5735 821 

E-mail: o-pvbistrica.ms@guest.arnes.si  
Spletna stran: http://www2.arnes.si/~opvbistricams/ 

OŠ Prežihovega Voranca Bistrica 
Srednja Bistrica 49/b, 9232 Črenšovci 
 
 
IZJAVA STARŠEV 

 

Podpisani starši/zakoniti zastopniki__________________________________   učenca/-ke 

       (ime in priimek)  

__________________________________________, ki v šolskem letu 2017/2018 obiskuje 

(ime in priimek)  

__________ razred OŠ Prežihovega Voranca Bistrica, izjavljamo sledeče:  

 

1. Položnice za stroške svojega otroka želim prejemati v naslednji obliki (obkrožite črko 

pred želeno obliko):  

a) Tiskan račun v kuverti, ki ga prinese otrok domov.  

b) E-račun v spletno banko (NLB klik, Abanet, iNet Banke Koper, …). 

c) E-račun na e-naslov: ________________________, davčna številka: 

_______________________ (zapišite e-mail prejemnika položnice in njegovo davčno številko). 

 

2. Položnice za stroške svojih otrok _____________________________________ 

(imena in priimki vseh otrok, ki obiskujejo šolo) želim prejemati kot združeno položnico.  

 

3. Položnice za stroške svojega otroka želim plačevati preko direktne obremenitve 

pri banki (trajnik), z odtegljajem 18. v mesecu. 

 

4. Splošna obvestila za starše želim prejemati (obkroži želeno obliko):  

- v tiskani obliki in jih otrok prinese domov. 

- na svoj e-naslov:_____________________________ (vpišite e-naslov). 

- preko e-Asistenta. 

 

____________________, ____________   ___________________________ 

(kraj in datum podpisa izjave)    _______________________________ 

(podpis staršev, zakonitih zastopnikov) 



                    
__________________________________________________________________________________ 

OŠ Prežihovega Voranca Bistrica, Srednja Bistrica 49b, 9232 Črenšovci 
Tel.: 02 5735 820/822, faks: 02 5735 821 

E-mail: o-pvbistrica.ms@guest.arnes.si  
Spletna stran: http://www2.arnes.si/~opvbistricams/ 

OŠ Prežihovega Voranca Bistrica 
Srednja Bistrica 49/b, 9232 Črenšovci 
 
 
IZJAVA STARŠEV 

 

Podpisani starši/zakoniti zastopniki__________________________________   otroka 

       (ime in priimek)  

__________________________________________, ki v šolskem letu 2017/2018 obiskuje 

(ime in priimek)  

Vrtec Bistrica pri OŠ Prežihovega Voranca Bistrica, izjavljamo sledeče:  

 

1. Položnice za stroške svojega otroka želim prejemati v naslednji obliki (obkrožite črko 

pred želeno obliko):  

a) Tiskan račun v kuverti, ki ga prinese otrok domov.  

b) E-račun v spletno banko (NLB klik, Abanet, iNet Banke Koper, …). 

c) E-račun na e-naslov: ________________________, davčna številka: 

_______________________ (zapišite e-mail prejemnika položnice in njegovo davčno številko). 

 

2. Položnice za stroške svojih otrok _____________________________________ 

(imena in priimki vseh otrok, ki obiskujejo vrtec) želim prejemati kot združeno položnico.  

 

3. Položnice za stroške svojega otroka želim plačevati preko direktne obremenitve 

pri banki (trajnik), z odtegljajem 18. v mesecu. 

 

4. Splošna obvestila za starše želim prejemati (obkroži želeno obliko):  

a) v tiskani obliki in jih otrok prinese domov. 

b) na svoj e-naslov:_____________________________ (vpišite e-naslov). 

 

 

____________________, ____________   ___________________________ 

(kraj in datum podpisa izjave)    _______________________________ 

(podpis staršev, zakonitih zastopnikov) 


