PRIJAVA DIJAKA NA SOLSKO
PREHRANO

Ime in sedez Sole

Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota
Ul. dr. Vrbnjaka 2, Raki¢an
9000 Murska Sobota

PODATKI O VLAGATELJU [ |mati [ Joge [ ]oruga oseba
Ime in priimek Naslov

PODATKI O DIJAKU
Ime in priimek Naslov

Razred in
oddelek

EMSO

Izobrazevalni program

PRIJAVA

Prijavljam dijaka za Solsko leto 2025/26

[ | namalico od dalje

|:| samo med prakti¢nim poukom

[ ] SOGLASAM,

[ ] NE SOGLASAM,

da se dijak lahko od posameznih obrokov odjavlja sam.

OPOMBE:

Izjavljam, da sem seznanjen:

- z organizacijo Solske prehrane na Soli in s pravili Solske prehrane,
- z dolo€bo 7. ¢lena Zakona o Solski prehrani, da moram placati Solsko prehrano,

- z dolo¢bo 10. ¢lena Zakona o Solski prehrani, ki dolo¢a, da moram spostovati pravila Solske prehrane, pravo¢asno

odjaviti posamezni obrok, ter placati polno ceno obroka, ¢e obrok ne bo pravo¢asno odjavljen,
- s pravico do subvencioniranja Solske prehrane ter na¢inom uveljavljanja subvencije,
- z obvezno seznanitvijo ole o spremembi podatkov, navedenih v prijavi, najkasneje v 15 dneh.

Vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi, so resni¢ni, to¢ni in popolni.
Za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Stevilka dokumenta:

Datum:

Podpis viagatelja:

Navodila

1.V rubriko "PODATKI O VLAGATELJU" vlagatelj vpiSe svoje ime in priimek ter naslov (ulica, hiSna Stevilka, kraj, poStna
stevilka). Ce je vlagatelj pravna oseba (npr: zavod za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami, dom za ucence, azilni dom, ...) se vpiSe ime in sedez zavoda, obrazec pa v imenu vlagatelja podpise
odgovorna oseba in ga opremi z zigom.

2.V rubriki "PRIJAVA" se oznadi vrsto obroka, na katero vlagatelj prijavlja u¢enca/u¢enko in se pri posameznem obroku
zapiSe datum zacetka.



