SOGLASJE STARŠEV/SKRBNIKOV
Spodaj podpisani  ___________________________________________________ soglašam, da se moj otrok ______________________________________________________ vpiše na seznam darovalcev oblačil in ob obisku butika Stara šola Novo mesto pridobi 10 % popust na vsak nakup.

_________________________________
        (podpis starša/skrbnika)
											 ________________________________
					(kraj in datum)
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