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SOGLASJE STARSA/SKRBNIKA O SODELOVANJU UCENCA
»Moja poteza«

Podpisani/a izjavljam, da soglasam s tem, da moj otrok/varovanec s svojim
izdelkom, materialom, gradivom sodeluje v nagradnem literarnem natecaju

»Moja poteza«, ki mladostnike spodbuja k aktivni udelezbi v preventivnih
aktivnostih preventivne akcije 40 dni brez alkohola.

PROSIMO, IZPOLNITE OBRAZEC S TISKANIMI CRKAMI!
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