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SOLSKI CENTER POSTOJNA

SREDNJA SOLA
Gimnazija Ilirska Bistrica





Pooblastilo za prevzem mobilnega telefona
Pooblastilo izpolnite čitljivo

Spodaj podpisani/a ___________________________________________________________

mati / oče, dijaka/inje  __________________________ iz ___ letnika, programa     ___________________________________
POOBLAŠČAM
_______________________________________________________________________
za prevzem mobilnega telefona.
Opomba: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________





Pooblastitelj

(kraj in datum)                                                                            
_______________________________

(čitljiv podpis)
(izpolni šola)

____________________________________

(kraj in datum prevzema mobilnega telefona)

_____________________________________

   (podpis prevzemnika mobilnega telefona)

