
VLOGA ZA PREPIS OTROKA 

 

Podatki o starših 

MATI: _____________________________________    OČE: __________________________________      
                                       (ime in priimek)                                                                                              (ime in priimek) 

Stalni naslov:                  Stalni naslov: 

__________________________________________      ______________________________________ 

Začasni naslov:                                                                       Začasni naslov:  

__________________________________________      ______________________________________ 

Telefon: ___________________________________    Telefon: _______________________________ 

E-naslov: __________________________________     E-naslov: ______________________________        

Davčna številka: ____________________________     Davčna številka: ________________________ 

 

Podatki o otroku 

Ime in priimek: __________________________________     EMŠO: ___________________________ 

Stalni naslov: _______________________________________________________________________ 

Začasni naslov: ______________________________________________________________________ 

Datum rojstva: ________________    Kraj rojstva: _______________  Državljanstvo: ______________ 

 

Zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za delo z učencem in njegovo varnost (alergije, 

kronične bolezni ipd.): _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Prepis otroka 

Ustrezno obkrožite in izpolnite:  

a) Otrok trenutno obiskuje šolo: _________________________________________ Razred: ________ 

b) Otrok je vpisan v 1. razred v šoli: _____________________________________________________ 

 

Otroka želim prepisati v _______ razred Osnovne šole Artiče z dnem _________________________.  

Kratka obrazložitev vloge:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kraj in datum: _________________________                                 Podpis staršev:  

         Mati: _________________________ 

         Oče: __________________________ 


