
VLOGA ZA PREPIS OTROKA 

 

 

 

 

Kraj in datum:               Podpis mame oz. skrbnice:_________________ 

______________________________              Podpis očeta oz. skrbnika:__________________ 

PODATKI O STARŠIH oz. SKRBNIKIH 

 MAMA/SKRBNICA OČE/SKRBNIK 

Ime in priimek:   

Naslov:   

Telefon:   

Elektronski naslov:   

PODATKI O OTROKU 

Ime in priimek:  

Naslov:  

Začasni naslov:  

Datum in kraj in država rojstva:  

EMŠO:  

PODATKI O ŠOLANJU 

Otrok trenutno obiskuje šolo: 
Ime šole:_________________________________________ 

Razred:___________ 

Otroka želimo prepisati v ___________ razred OŠ bratov Letonja Šmartno ob Paki. 

Datum želene vključitve: ________________________ 

KRATKA OBRAZLOŽITEV VLOGE ZA PREPIS 

 

 

 

 


