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IZJAVA 
 
 
 

Podpisani/a _______________________________, starš otroka _______________________,  
                                       (ime in priimek)       (ime in priimek) 
 
ki je vpisan v skupini __________________, izjavljam, da sprejemam kandidaturo za 

predstavnika/co staršev v Svetu zavoda Otroškega vrtca Metlika. 

 

 

Metlika, _______________ 

 

 

       Podpis: ______________________ 

     


