V A R S T V O    O T R O K
Spodaj podpisani/a:

	ime:
	

	
	

	priimek:
	

	
	

	telefonska številka:
	

	
	

	e-mail:
	


sem pripravljen/a izvajati varstvo otrok in soglašam z objavo zgornjih podatkov na spletnih straneh Občine Dol pri Ljubljani.









PODPIS: 








_________________________
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