
Starši oz. zakoniti zastopniki ________________________________________________,  
                                                             priimek in ime starša oz. zakonitega zastopnika 

 
__________________________________________________________________________ 
                                                             naslov 

 
 
Datum: _________________ 
 
 
 
Osnovna šola Koper 
Cesta Zore Perello-Godina 1 
6000 Koper 
 
 
 
 
 
Starši oz. zakoniti zastopniki učenca/ke _________________________________________, 
                                                                                    priimek in ime učenca/ke 

ki v šolskem letu ____________ obiskuje _________ razred, naročamo zamenjavo 

ključavnice garderobne omarice št. _______. 

 
Stroške izdelave, ki znašajo 8,00 EUR z DDV, bomo na naslov šole poravnali po 
izstavljenemu računu s položnico. 
 
  
 
 
 
 
 

  Podpis starša oz. zakonitega zastopnika 
 

________________________________ 
 
 
 


