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VLOGA ZA PRESOLANJE
Spodaj podpisani stars/skrbnik prosim za prepis
svojega otroka iz0S
kjer je obiskoval/a razred, v OS Miklavz na Dravskem polju, v razred.
PODATKI O OTROKU:
IME IN PRIIMEK OTROKA: ,SPOL: M y4
DATUM ROIJSTVA: , KRAJ IN DRZAVA ROJSTVA:
EMSO: , DRZAVLJANSTVO:

STALNI/ZACASNI NASLOV:

*Ali je imel otrok v Soli pomo¢€ (odlo¢bo o usmeritvi- IP, IDPP, spremljevalca...)? :

NE DA

*Ce ste obkrozili DA, katero pomo¢:

*Ali je bil otrok identificiran kot nadarjen uéenec in je imel izdelan IP: DA NE

PODATKI O STARSIH:

MATI/ skrbnica OCE/ skrbnik

IME IN PRIIMEK:

PREBIVALISCE:

TEL. STEVILKA:

E-POSTA:

Obvezen podpis obeh starSev/skrbnikov. V kolikor podpis drugega starSa ni mogoc, je obvezna priloga izjava
drugega starSa, da dovoljuje preSolanje.

Podpis starSa/skrbnika:

Datum: Podpis starSa/skrbnika:




