Osnovna $ola Spodnja Siska
Gasilska cesta 17, 1000 Ljubljana

VLOGA ZA ODLOZITEV SOLANJA OTROKA

PODATKI O OTROKU

Ime in priimek:

Prebivalisce:

Datum in kraj rojstva:

Drzavljanstvo:

EMSO:

Otrok obiskuje vrtec: NE / DA (kateri?)

PODATKI O STARSIH

Ime in priimek matere:

Ime in priimek oceta:

Prebivalisce:

Prebivalisce:

Telefon:

Telefon:

Elektronski naslov:

Elektronski naslov:

Kratka obrazloZitev prosnje za odlog vpisa v prvi razred, razlogi za odlog, opis morebitnih
prilog (npr. mnenje zdravnika oz. ustrezne zdravstvene sluzbe, kjer je otrok obravnavan):

S podpisom soglasam, da si komisija za ugotavljanje pripravljenosti v OS Spodnja Siska, ki jo
imenuje ravnatelj Sole, pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo odlocala
o odlozitvi Solanja: ocena in mnenje zdravnika, vzgojiteljice v skupini, ki jo otrok obiskuje in

svetovalne sluzbe v vrtcu.

Kraj in datum:

Podpis starsev:




