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OSNOVNA ŠOLA POD GORO SLOVENSKE KONJICE
PODRUŽNIČNA OSNOVNA ŠOLA ŠPITALIČ




	         
                              OBVESTILO O PREPISU OTROKA

Podatki o starših:

	Ime in priimek matere/zakonite zastopnice: 
________________________________________
Naslov:__________________________________
________________________________________ 
Telefon:_________________________________ 
e-pošta:_________________________________ 
	Ime in priimek očeta/zakonitega zastopnika: 
________________________________________
Naslov:__________________________________
________________________________________ 
Telefon:_________________________________ 
e-pošta:_________________________________



Podatki o otroku: 
	
Ime in priimek: 

	 
Naslov: 

	 
Datum in kraj rojstva: 

	 
EMŠO: 

	
Šola, kamor starši želijo prepisati otroka:

	
Šolsko leto prepisa:



 
Kratka obrazložitev vloge (razlogi za prepis):
	






[bookmark: _GoBack]   Kraj in datum: ______________________________                                                                                 
  Podpis staršev/zakonitih zastopnikov:________________________ 
   ________________________

Podružnična osnovna šola Špitalič, Špitalič pri Konjicah 2, 3214 Loče pri Poljčanah, telefon: 03 576 31 33, 
Osnovna šola Pod goro, Šolska 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, davčna številka: SI67612261, matična številka: 5087716
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