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Ulica 25. maja 14a, 6258 Prestranek



_____________________________
_____________________________
_____________________________
 (Vlagatelj: ime in priimek, naslov)
Datum:_______________

Vloga  za odlog  šolanja za šolsko leto 2024/25

1. Podatki o starših oz. skrbnikih
	Ime in priimek matere :
	

	Bivališče:
	

	Telefon: 
	

	e-naslov: 
	

	Ime in priimek očeta:
	

	Bivališče: 
	

	Telefon
	

	e-naslov:
	



1. Podatki o otroku
	Ime in priimek otroka: 
	

	Bivališče: 
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj in država rojstva:
	

	EMŠO: 
	

	Otrok obiskuje vrtec:
	DA/NE (kateri)



1. Kratka obrazložitev (razlogi) vloge za odlog vpisa v prvi razred:

	
	

	
	

	
	



2. Priložena morebitna dokumentacija:
	
	

	
	



Podpis mame/skrbnice:  ___________________

Podpis očeta/skrbnika:  ___________________
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Tel.: 00386 (0)5 75 42 512, e-mail: os.prestranek@guest.arnes.si, spletna stran: http://www.os-prestranek.si
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