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VLOGA ZA ODLOŽITEV VŠOLANJA

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 ODLOŽITEV VŠOLANJA za najinega otroka

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

bivališčem ______________________________________________.  
                                                  (naslov stalnega bivališča otroka)                                                               

Razlogi za odložitev:                                                                                                                                                           
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Vlogi prilagava dokumentacijo, mnenje vzgojiteljice, strokovnjaka zunanje inštitucije….(na črto napišite ustrezni dokument, mnenje…)
_____________________________________________________________________


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


Šoli bi rada sporočila še: ___________________________________________________________
 

                                                                                Podpis mame oz. zakonitega zastopnika:
__________________________________


Podpis očeta oz. zakonitega zastopnika:
_________________________________


Vlogo oddati do 15.2.2019, na naslov: 
OŠ ŠENČUR, Mateja Potočnik Poljanšek, Pipanova cesta 43, 4208 Šenčur
mateja.potocnik.poljansek@os-sencur.si
