s . Gimnazija

n zdravstvena Sola

olski center Nova Gorica

VLOGA ZA 1ZDAJO PREDMETNIKA

Priimek in ime:

Rojen(-a):

Stanujoc¢(-a):

Posta:

Tel.:/Gsm:

Spodaj podpisani/podpisana, prosim za izdajo PREDMETNIKA na priimek in ime

v Casu mojega Solanja po programu

, poklic

Nova Gorica, dne Podpis:

Cankarjeva 10 = 5000 Nova Gorica = Slovenija
tel: 05 62 05 771 = faks: 05 62 05 774 = e-posta: sc@scng.si * www.scng.si



