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Podpisani starš oz. skrbnik _____________________________ (ime in priimek starša oz. skrbnika) 
dovoljujem prevzem svojega otroka______________________________ (ime in priimek otroka) iz 
skupine____________________________ (ime skupine) vaditeljem Atletske šole Rožle Prezellj in 
sicer vsak ____________________________ (dan v tednu)  ob ____________________ (ura).

Datum: ____________________	Podpis staršev (skrbnikov):__________________________
