
[image: ]

OBRAZEC ZA PRIPOMBE
OSNUTKA SPREMEMB IN DOPOLNITEV
PRAVIL DRUŠTVA ŠOLA ZDRAVJA



Ime in priimek: 	___________________________________

Skupina Šola zdravja:	______________________________

Pripomba se nanaša na člen Pravil Društva Šola zdravja:___________________

Vsebina pripombe:

	

	

	

	

	

	

	

	





Datum: ________________				Podpis: _________________
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