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ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA

Langusova ulica 8

1000 LJUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750

fax:
  +386 (01) 2442-777

PRILOGA 4: 

	POTRDILO O VRAČILU IZPOSOJENE SPECIALNE OPREME




ŠOLA/VRTEC: _____________________________________________________________

TOČEN NASLOV: __________________________________________________________

                                __________________________________________________________

IZPOSOJENA SPECIALNA OPREMA:

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

DATUM VRAČILA OPREME NA ZAVOD: ________________________________________

OPREMO PREVZEL: 

IME IN PRIIMEK: __________________________________________________

PODPIS:_________________________________________________________

Potrjujemo, da je zgoraj navedena šola/vrtec vrnila izposojeno specialno opremo na Zavod za slepo in slabovidno mladino Ljubljana, v skladu s pogoji pogodbe (popolno, v brezhibnem in delujočem stanju).

OPREMO PREGLEDAL: 

IME IN PRIIMEK: __________________________________________________

PODPIS:_________________________________________________________

Potrdilo se izda v dveh izvodih. En izvod ostane na Zavodu za slepo in slabovidno mladino Ljubljana, en izvod se izroči šoli oz. vrtcu.

V Ljubljani, dne _______________________
RAVNATELJICA: Katjuša Koprivnikar

ŽIG:
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