

OBRAZEC



Podpisani  __________________________________ starš oziroma skrbnik učenca/-ke
                                      (ime in primek)
 
___________________________________________  želim kandidirati za predstavnika staršev 
[bookmark: _GoBack]                             (ime in priimek, razred)

v Svetu zavoda Osnovne šole Koper.


S svojim podpisom potrjujem, da se strinjam z mojo izvolitvijo tudi v primeru moje odsotnosti v 

času izbire kandidatov na 3. seji Sveta staršev Osnovne šole Koper. 


Kratka predstavitev (ni nujno, je pa zaželjeno) do 500 znakov s presledki. 






					  ____________________________________________ 
 						                   (lastnoročni podpis)
