
(ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika) 
 
_______________________________ 
          (naslov prebivališča) 
_____________________________________ 
 
 
 
 
Osnovna šola____________________________ 
 
_______________________________________ 
                      (sedež šole) 
_______________________________________ 
 
 
 

IZJAVA STARŠEV ZA PREPIS  
 
 
 
 
Starš/skrbnik____________________________________________prosim, da se moj otrok 
   (ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika) 
 

 _____________________________________________, rojen-a_____________________, 
  (ime in priimek otroka)       (datum) 
 
stanujoč/a __________________________________________________________, ki bo v 
 
 
šolskem letu _________________ šoloobvezen/a (vstop v 1. razred), vpisan v osnovni šoli 
 
______________________________________________, ____________________________, 
   (ime in sedež šole)     ( občina) 

 
 prepiše v ______ razred za šolsko leto ______________ v osnovno šolo  
 
dr. Franja Žgeča Dornava,       Dornava. 
 ( ime in sedež šole)             ( občina) 
 
 

Razlog: 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 
V _______________________, dne__________________ 
 
 
       _____________________________________________ 
        (podpis starša oz. zakonitega zastopnika) 
 
 
 
 
 
Opomba: 
Vloga staršev za soglasje k prepisu učenca je podpisana v treh enakih izvodih. En izvod prejmejo starši, en izvod izbrana 
osnovna šola in en izvod osnovna šola, v katero je učenec trenutno vpisan/ vključen. 

 


