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Osnovna sola Dob

D B Solska ulica 7, 1233 DOB T:01 72401 80
www.os-dob.si

VLOGA maticni 2oli ZA SOGLASIJE K PREPISU otrokav drugo Solo

Podatki o otroku

Ime in priimek Datum rojstva

Naslov bivalis¢a (stalno, zacasno) Kraj in obc¢ina bivalis¢a

Podatki o starsih oziroma skrbnikih

Oce oziroma skrbnik (ustrezno obkrozite) Mati oziroma skrbnica (ustrezno obkrozite)
Ime in priimek Ime in priimek
Naslov bivalis¢a (stalno, zacasno) Naslov bivalis¢a (stalno, zacasno)

Kraj in obc¢ina bivalisca

Kraj in obc¢ina bivalisca

Otroka zelim v Solskem letu / prepisati v prvi razred
(o} , zato prosiva za vase soglasje.

Otrok je Ze vpisan v OS Dob.

Prosimo za ureditev prenosa vpisne dokumentacije.

Obrazlozitev vloge (razlogi za prepis otroka)

Za dodatne informacije sem/sva dosegljiva na tel.

oziroma na elektronskem naslovu:

Kraj in datum: Podpis obeh starSev oz. zakonitega zastopnika:

Dob.




