Datum prejema:

Ime in sedez Sole

PRIJAVA DIJAKA Srednja Sola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo
NA S’OLSKO PREHRANO Zdravstvena pot 1, 1000 Ljubljana

PODATKI O VLAGATELJU O mati [ oe [ druga oseba (ustrezno oznadi)

Ime in priimek vlagatelja Naslov vlagatelja

(ulica in hiSna Stevilka)

(postna §t. in posta)

PODATKI O DIJAKU
Ime in priimek dijaka Naslov dijaka
(ulica in hi$na $tevilka)
(postna §t. in posta)
EMSO: Letnik in | IzobraZevalni program (ustrezno oznaci)
oddelek O Farmacevtski tehnik O Tehnik laboratorijske
(npr. F 1a) biomedicine

O Kozmeticni tehnik O Zobotehnik
/ Tehnik zobne protetike

Vrsta privzetega menija (e ne bo§ menjal menijev v programu eAsistentu) ustrezno oznaci:
O Topli meni (ki bo mesni ali vegi) O Hladni mesni O Hladni vegi O Brez svinjine
O Dietni — obvezna priloga je potrdilo zdravnika o vrsti diete

PRIJAVA

Prijavljam dijaka za Solsko leto 2025/2026

onamalicood . .20 dalje (OBVEZEN PODATEK)

0 SOGLASAM, o NE SOGLASAM,

da se dijak lahko od posameznih obrokov odjavlja sam.

OPOMBE:

Izjavljam, da sem seznanjen:

- z organizacijo Solske prehrane na $oli in s pravili Solske prehrane,

- z dolocbo 7. ¢lena Zakona o Solski prehrani, ki dolo¢a, da moram placati Solsko prehrano,

- z dolocbo 10. ¢lena Zakona o Solski prehrani, ki dolo¢a, da moram spostovati pravila Solske prehrane,
pravocasno odjaviti posamezni obrok, ter placati polno ceno obroka, ce obrok ne bo pravocasno odjavljen,

- s pravico do subvencioniranja $olske prehrane ter na¢inom uveljavljanja subvencije.

Datum: Podpis vlagatelja:

Navodila
1.V rubriko »PODATKI O VLAGATELJU« vlagatelj vpise svoje ime in priimek ter naslov (ulica, hisna Stevilka,
kraj, postna Stevilka).

2.V rubriko »PODATKI O DIJAKU« vlagatelj vpiSe ime in priimek dijaka, naslov (ulica, hisna Stevilka, kraj,
postna Stevilka), EMSO, v kateri razred je vpisan v Sol. letu 2025/26 in program, ki ga obiskuje

3.V rubriki »PRIJAV A« se zapiSe datum zacetka malice
4. PROSIMO, DA VPISETE VSE ZAHTEVANE PODATKE, da bo prijava popolna.




