OSNOVNA SOLA POD GORO
SLOVENSKE KONJICE

VLOGA ZA PREPIS OTROKA NA OS POD GORO

Podatki o starsih:

Ime in priimek matere/zakonite zastopnice: Ime in priimek ocCeta/zakonitega zastopnika:
Naslov: Naslov:

Telefon: Telefon:

e-posta: e-posta:

Podatki o otroku:

Ime in priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:

Naslov zacasnega prebivalisca:

Datum, kraj in drZava rojstva:

EMSO:

Drzavljanstvo:

Otrok je vkljucen v vrtec , skupino

Otrok trenutno obiskuje .......... razred
0S

Otroka Zelimo prepisati v .......... razred 05 Pod goro Slovenske Konjice

Otrok ima odloc¢bo o usmeritvi: DA / NE

Kratka obrazlozitev vloge:

Zdravstvene posebnosti otroka, katerih poznavanje je nujno za zagotavljanje varnosti:

Obvezne priloge za ucenca priseljenca iz druge drZave: - Fotokopija osebnega dokumenta (potni list), fotokopija spricevala zadnjega
zakljucenega razreda in njegov prevod, prevod spricevala zadnjega zaklju¢enega razreda ni potreben v primeru, Ce je spricevalo izdano v
angleskem jeziku, nemskem jeziku , ruskem jeziku, hrvaskem jeziku, bosanskem jeziku ali srbskem jeziku (v latinici).

Osnovna 3ola Pod goro, Solska ulica 3, 3210 Slovenske Konjice, telefon: 03 757 29 50, telefax: 03 757 29 75,
e-naslov: os.pod-goro@guest.arnes.si, spletni naslov: www.podgoro.si, davéna Stevilka: SI67612261, mati¢na Stevilka: 5087716



mailto:os.pod-goro@guest.arnes.si
http://www.podgoro.si/

Drugo:

Otrok bo vkljucen v:
- jutranje varstvo (5.30-7.20): DA / NE (od ure dalje)
- podaljsano bivanje (11.10-16.10): DA / NE (do ure)

Obvezni zbirni predmeti
V sol. letu ... je obiskoval/a naslednje izbirne predmete:

Neobvezni izbirni predmeti
Za sol. leto ............... si je izbral/a naslednje neobvezne izbirne predmete:

Solski prevoz:

IZJAVA

Izjavljam, da sem bil/-a pri vpisu mojega otroka na OS Pod goro Slovenske Konjice, ki ni v $olskem
okolisu v katerem prebiva, seznanjen/-a s tretjim odstavkom 56. ¢lena Zakona o osnovni soli, ki
pravi: »Ucenec, ki obiskuje osnovno Solo zunaj solskega okolisa, v katerem prebiva, ima pravico do
povracila stroskov prevozov v visini, ki bi mu pripadala, ce bi obiskoval osnovno Solo v Solskem
okolisu, v katerem prebiva. «

Kraj in datum:

Podpis starsev/zakonitih zastopnikov*:

* Vlogo podpiseta oba starSa/zakonita zastopnika.



