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KPŠ - Klub prekmurskih študentov
Trubarjev drevored 4, 
9000 Murska Sobota, p.p. 196



Pristopna izjava v članstvo 
Kluba prekmurskih študentov
Podpisani/a:

	Ime in priimek
	

	1.
	dijak/inja
	2.
	študent/ka
	(obkroži)

	Datum rojstva
	___ . ___ . _________

	Naslov 
(ulica, poštna številka, pošta)
	

	
	__ __ __ __
	

	Upravna enota
	

	Telefonska številka (mobilna)
	

	Elektronska pošta
	

	Naziv izobraževalne ustanove
(srednja šola / fakulteta)
	

	Kraj izobraževanja
	


izjavljam, da se včlanjujem  v KLUB PREKMURSKIH ŠTUDENTOV (KPŠ) prostovoljno in da sem seznanjen/a  z njegovim delovanjem, svojimi obveznostmi, pravicami in dolžnostmi.

Strinjam se, da mi KPŠ pošilja svoja brezplačna obvestila na moj 

1. elektronski naslov 
DA / NE,
2. mobilni telefon
DA / NE.










Podpis:









______________________________

V __________________________________ , dne: ______________________.

