
 

OSNOVN A ŠOL A 
SIMONA GREGORČIČ A KOB ARID  

GREGORČIČEVA ULICA 18A  
5222 KOBARID  

 
TEL. :   05 389 97 00  
e-poš ta :  ta jn is t vo@os -kobar i d .s i  
h t tp : / /www.os -kobar id .s i  

 

VLOGA ZA ZAGOTOVITEV DIETNE PREHRANE za šolsko leto 2016/17 

 

Ime in priimek učenca: 

Razred:   Datum rojstva: 

Vrsta diete: 

 

 

 

 

 

Obvezna priloga: izvid zdravnika z dne:  

(Opomba: iz izvida mora biti razvidna vrsta diete s konkretno navedbo živil oziroma sestavin, ki so 

za učenca škodljive.) 

 

Opombe:  

 

 

 


