
Ime in priimek matere: ………………………………………………………………………… 

Naslov stalnega/ začasnega prebivališča: ……………………………………………………… 

Tel:………………………… Elektronski naslov:……………………………………………… 

Ime in priimek očeta: ……………………………………………… ………….………………. 

Naslov stalnega/ začasnega prebivališča: ………. …………………………………………… 

Tel:………………………… Elektronski naslov:……………………………………………… 

OŠ BOŽIDARJA JAKCA 
Nusdorferjeva 10 
LJUBLJANA 

VLOGA ZA VPIS ŠOLSKEGA NOVINCA IZ  DRUGEGA ŠOLSKEGA 
OKOLIŠA V OŠ BOŽIDARJA JAKCA 

Ime in priimek otroka: …………………………………………………………………………. 

Datum rojstva: …………………………………………………………………………………. 

Naslov stalnega prebivališča: …………………………………………………………………... 

Naslov začasnega prebivališča: ………... ……………………………………………………... 

Naziv in kraj šole v vašem šolskem okolišu: ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Datum vpisa otroka v šolo v vašem šolskem okolišu : ……………………………………….. 

Razlogi za prešolanje so naslednji: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis staršev/skrbnika: 

Datum: ………………………….. ……………………………………….. 


	VLOGA ZA VPIS ŠOLSKEGA NOVINCA IZ  DRUGEGA ŠOLSKEGA



