
 
 

 

OBRAZEC ZA VRAČILO DENARJA 
 

V skladu z 8. členom Pravilnika programa poletnega počitniškega varstva I. OŠ Celje 

spodaj podpisana/podpisani ______________________________________ prosim 

za vračilo denarja v znesku __________ €. 

 
Podatki stranke: 

Ime plačnika: _________________ Priimek plačnika: ____________________ 
 
Ime otroka: ___________________ Priimek otroka: ______________________ 
 
Tel. št.: ___________________________________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________ 
 
Ime banke: ________________________________________________________ 
 
Termini odsotnosti: 
št. tedna: ____ št. dni: ____ razlog: 
 
 
 
št. tedna: ____ št. dni: ____ razlog:  
  
  
  
 
št. tedna: ____ št. dni: ____ razlog:  
  
  
  
 
št. tedna: ____ št. dni: ____ razlog:  
 
 
 

 

 

Kraj in datum: 
 

Podpis: 
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