
_________________________________   _______________________________ 
(Ime in priimek mame oz. skrbnice)     (Ime in priimek očeta oz. skrbnika) 

 

Naslov: __________________________   Naslov: ________________________

    

 

  

OŠ Alojza Gradnika Dobrovo 

Trg 25. maja 9,  5212 Dobrovo 

 

 

Vloga za odložitev šolanja otroka 

 

Najin otrok __________________________________, rojen _________________________ s stalnim 

bivališčem v/na________________________________________, je bil dne _____________________ 

vpisan  v 1. razred za šolsko leto  20___ /___ v  Osnovno šolo Alojza Gradnika Dobrovo. 

Ker meniva, da najin otrok ni pripravljen za vstop v šolo, predlagava odložitev šolanja za eno leto. 

Odložitev šolanja predlagava iz naslednjih razlogov: 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

V/na ____________________, dne___________________ 

 

 

Podpis mame oz. skrbnice: _________________________ 

 

Podpis očeta oz. skrbnika:  _________________________ 

 


