
 

 

 

Prošnja za prepis otroka na  

Osnovno šolo Ferda Vesela Šentvid pri Stični 

 

Spodaj podpisani __________________________________, stanujoč 
                                                    (ime in priimek) 

na/v 

______________________________________________________,  
                                                                    (naslov) 

prosim za prepis mojega otroka ____________________________________, roj. ______________________ 

                                                                                      (ime in priimek otroka)                                                                         (datum rojstva) 

v ______________________, stanujočega na/v ________________________________________________ , 

                  (kraj rojstva)                                                                                                            (naslov - če je drugačen od naslova vlagatelja) 

na Osnovno šolo Ferda Vesela Šentvid pri Stični. 

 

Osnovna šola matičnega okolja otroka je: 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                           (naziv in naslov šole) 

Obrazložitev prepisa: 

Navedite razloge za prepis. Kratek opis otroka, morebitne vzgojno–izobraževalne posebnosti (informacija je 

potrebna, da lahko šola presodi, ali lahko zagotovi pogoje za šolanje). 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefonska številka staršev: 

_________________________________________________________________________________________________ 

E-naslov staršev: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Kraj in datum: _______________________________Podpis staršev: _________________________________ 

Prostor za prejemno štampiljko 

 

 

 

 

 

 

 


