
 

 

 

 

 

(ime in priimek staršev oz. zakonitih zastopnikov) 

 

 

(prebivališče) 

 

_________________________________        _____________________________________ 

(telefon)           (elektronski naslov) 

 

 

VLOGA STARŠEV ZA ODLOŽITEV VPISA OTROKA V 1. RAZRED OSNOVNE ŠOLE 

FRANA ERJAVCA NOVA GORICA 

 

Podpisana ________________________________________________________________, 
     (ime in priimek staršev) 
 
stanujoča ________________________________________, prosiva za odlog šolanja za eno     
                                        (naslov za vročanje pošte) 

 

leto za svojega otroka _____________________________,  rojenega _________________.                           

                                                      (ime in priimek otroka)                       (datum rojstva otroka) 

 

 

Šolanje želiva odložiti zaradi:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datum: __________________________ 

 

Podpis matere: ____________________ 

 

Podpis očeta: _____________________ 

 


