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Kraj in datum: ________________ 

 
VLOGA ZA PREPIS na drugo šolo 

 
 

Spodaj podpisana mati oz. zakoniti zastopnik _______________________________ in oče oz. zakoniti 

zastopnik ________________________ prosiva za soglasje, da najinega otroka 

_________________________ prepiševa na OŠ _______________________. Otrok je že vpisan v 

OŠ Preddvor. Prosiva, da z najinim soglasjem uredite prenos vpisne dokumentacije na drugo šolo. 

 

PODATKI O OTROKU 

IME IN PRIIMEK: 

 

 

DATUM ROJSTVA: 

 

 

STALNO BIVALIŠČE: 

 

 

 

ZAČASNO BIVALIŠČE: 

NAZIV IN NASLOV ŠOLE, kamor bo otrok prepisan: 

 

 

 

 

 

 

RAZLOG: 

 

 

 

 

 

 

PODATKI O STARŠIH / SKRBNIKIH 

OČE / SKRBNIK MATI / SKRBNICA 

IME IN PRIIMEK: 

 

 

IME IN PRIIMEK: 

 

PREBIVALIŠČE: 

 

 

PREBIVALIŠČE: 

 

TELEFONSKA ŠTEVILKA: TELEFONSKA ŠTEVILKA: 

 

 

PODPIS: PODPIS: 

 

 

 

Vlogo oddate svetovalni delavki Ani Urbanec do 14. 3. 2025. 


