Kraj: _________________, datum:     _________________________              šol. leto 2019/2020      


VLOGA ZA PREPIS  na OŠ ŠENČUR
v bodoči 1. razred


Starši/ zakoniti zastopnik  _________________________________  s stalnim bivališčem                                                                 
                                                                            (ime in priimek MAME/ zakonitega zastopnika)


___________________________________ in  ___________________________________
        (naslov stalnega bivališča MAME)                                                              (ime in priimek OČETA/zakonitega zastopnika)


s stalnim bivališčem __________________________________________  
                                                                     (naslov stalnega bivališča  OČETA)

prosiva za soglasje, da najinega otroka 

______________________________________, roj. ______________________ , s stalnim 
                                  (ime in priimek otroka)                                                                                (datum rojstva otroka)

bivališčem ______________________________________________      prepiševa               
                                                                        (naslov stalnega bivališča otroka)                                                               
                
na OŠ ŠENČUR.

                                                                                                                                                          
Otrok je že vpisan na OŠ ________________________________________________. 
                                                                                                  (naziv šole v katero JE  otrok  vpisan)




Otroka prepisujva  zaradi ________________________________________________.



Za dodatne informacije sem/sva  dosegljiv/a na tel.: _________________________________.

                                                                                 Podpis mame oz. zakonitega zastopnika:
__________________________________


Podpis očeta oz. zakonitega zastopnika:
__________________________________

Vlogo oddati do 15.3.2019, na naslov: 
OŠ ŠENČUR, Mateja Potočnik Poljanšek, Pipanova cesta 43, 4208 Šenčur
[bookmark: _GoBack]mateja.potocnik.poljansek@os-sencur.si
