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 I Z J A V A



Dijak-inja _______________________________________________________,
                                         (ime in priimek ter naslov bivališča)

izjavljam,                             

da bom v času šolanja na ŠC Kranj s polno odgovornostjo skrbel-a za garderobno omarico in ključ.

Prispevek za šolsko omarico in vse morebitne stroške, ki bi nastali zaradi moje malomarnosti v zvezi s poškodovanjem omarice ali zaradi izgube ključa bom poravnal/a v dogovorjenem roku.

Račun za najem garderobne omarice bo izstavljen na začetku vsakega šolskega leta, po veljavnem ceniku.



Datum:______________________



Podpis staršev:                                                               Podpis dijaka:


_______________________________                            _____________________
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