(ime in priimek star$a oz. zakonitega zastopnika)

(naslov prebivalisca)

Osnovna Sola

(sedez Sole)

IZJAVA STARSEV ZA PREPIS

StarS/skrbnik prosim, da se moj otrok
(ime in priimek starSa oz. zakonitega zastopnika)

, rojen-a ,
(ime in priimek otroka) (datum)
stanujoc/a ,kibov
Solskem letu Soloobvezen/a (vstop v 1. razred), vpisan v osnovni Soli
(ime in sedez Sole) ( ob¢ina)
prepise v razred za Solsko leto v osnovno $olo
dr. Franja Zgec€a Dornava, Dornava.
( ime in sedeZ Sole) ( ob¢ina)

Razlog:

A\ , dne

(podpis starSa oz. zakonitega zastopnika)

Opomba:
Vloga starSev za soglasje k prepisu ucenca je podpisana v treh enakih izvodih. En izvod prejmejo starsi, en izvod izbrana
osnovna Sola in en izvod osnovna $ola, v katero je ucenec trenutno vpisan/ vkljucen.



