za $Sol. leto 2024/2025

Kraj: Datum:

VLOGA ZA PREPIS na OS SENCUR

v bodo¢i 1. razred.

Starsi/ zakoniti zastopnik s stalnim prebivaliS¢em

(ime in priimek mame/ zakonitega zastopnika)

in

(naslov stalnega prebivali§¢a mame) (ime in priimek oc¢eta/ zakonitega zastopnika)

s stalnim prebivaliSé¢em

(naslov stalnega prebivali$¢a oceta)

prosiva za soglasje, da najinega otroka ,

(ime in priimek otroka)

r0j. , s stalnim prebivali§¢em

(datum rojstva otroka) (naslov stalnega prebivali$¢a otroka)
prepiseva na OS Sencur.

Otrok je Ze vpisan v OS .

Otroka prepisujeva zaradi

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

Podpis mame oz. zakonitega zastopnika:

Podpis oceta oz. zakonitega zastopnika:

Vlogo oddati osebno na vpisu ali do 7. 2. 2024 na naslov:

OS Senéur, Ursa Tomazi¢, Pipanova cesta 43, 4208 Senéur

Osnovna $ola Senéur, Pipanova cesta 43, 4208 Senéur; tel.: 04 25 19 250; tajnistvo@os-sencur.si
Maticna stevilka: 5083249000, davéna Stevilka: 36605069



