Osnovna $ola Spodnja Sigka
Gasilska cesta 17, 1000 Ljubljana

VLOGA ZA VPIS OTROKA NA OS SPODNJA SISKA

PODATKI O OTROKU

Ime in priimek:

Prebivalisce:

Datum in kraj rojstva:

DrZavljanstvo:

EMSO:

Maticna sola:
Naslov matic¢ne sole:
Razred:

PODATKI O STARSIH

Ime in priimek matere:

Ime in priimek oceta:

Prebivaliscée:

Prebivaliscée:

Telefon:

Telefon:

Elektronski naslov:

Elektronski naslov:

OSTALI PODATKI

Kaj od prehrane bo imel u¢enec?

Zajtrk (prib. ob 7.30 za u€ence od 1. do 3. r, ki so v jutranjem varstvu)
b. Dopoldanska malica (po 2. Solski uri)

c. Kosilo (od 12.00 do 14.00)

d. Popoldanska malica (okoli 14.30 za u€ence v podaljSanem bivanju)

Q

Posebnosti pri prehrani:

Zdravstvene posebnosti otroka:

Ali je otrok usmerjen?

Ali prihaja ucenec iz druge drzave?

Koliko ¢asa je uc¢enec v Sloveniji?

Ali je uCenec obiskoval Ze kaksen javni zavod v Sloveniji?

Kateri razred je koncala v tujini in na kateri Soli?




Osnovna $ola Spodnja Sigka
Gasilska cesta 17, 1000 Ljubljana

Kratka obrazlozZitev vlioge

Kraj in datum:

Soglasje obeh stariev za vpis otroka na OS Spodnja Siska

Starsi/ zakonita zastopnika (ime in priimek MAME/
zakonitega zastopnika) in (ime in priimek OCETA/zakonitega
zastopnika) SOGLASAVA, DA SE NAJIN OTROK , (imein

priimek otroka) vpide na OS Spodnja Sigka.

Podpis mame oz. zakonitega zastopnika:

Podpis oleta oz. zakonitega zastopnika:




