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VLOGA ZA PREPIS 
OTROKA NA OŠ ALOJZA GRADNIKA DOBROVO


	PODATKI O OTROKU
	

	    Ime in priimek otroka:
	

	    Naslov:
	

	    Datum in kraj rojstva:
	

	    EMŠO: 
	




	  PODATKI O STARŠIH  oziroma SKRBNIKIH
  (Ustrezno obkroži)

	
	MATI oziroma  SKRBNICA
	OČE oziroma SKRBNIK

	    Ime in priimek starša:
	

	

	    Naslov ( stalen, začasen):
	

	

	    Telefonska št.:
	
	

	    Elektronski naslov:   
    (zaželen)
	
	



	PODATKI O ŠOLANJU – bodoči prvošolci

	Naziv in naslov šole, v katero otrok spada glede na šolski okoliš.




	PODATKI O ŠOLANJU – 2. do 9. razred

	Naziv in naslov šole, ki jo otrok trenutno obiskuje:

Razred: __________

	ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI:

	






Otroka želimo prepisati v ___________ razred OŠ Alojza Gradnika Dobrovo.




Datum želene vključitve v OŠ Alojza Gradnika: _______________________


	
OBRAZLOŽITEV  VLOGE (RAZLOGI ZA PREPIS):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________








Kraj, datum:
___________________________            		Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: 
	_________________________________
		_________________________________
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