
 

OSNOVNA ŠOLA SPODNJA ŠIŠKA 
1000 LJUBLJANA,GASILSKA 17 
Tel.: 5057-447, 519-38-92 
Faks: 5055-222 
Elektronska pošta:o-
spsiska.lj@guest.arnes.si 
 

 
 

 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V 1. RAZRED NA OŠ SPODNJA ŠIŠKA 
(IZVEN ŠOLSKEGA OKOLIŠA) 

 

PODATKI O OTROKU 

Ime in priimek: 
 

Prebivališče: 
 

Datum in kraj rojstva: 

Državljanstvo: 

EMŠO: 

 

PODATKI O STARŠIH 

Ime in priimek mame: 
 

Ime in priimek očeta: 

Prebivališče: 
 

Prebivališče: 

Telefon: Telefon: 

Elektronski naslov: 
 

Elektronski naslov: 

 

 
1. Svojega otroka, ki bo v šolskem letu 2025/26 učenec/-ka 1. razreda prijavljam na: 

- jutranje varstvo (od 6.30 do 8.05): 
DA, varstvo potrebujemo od ____ ure 
NE 

- podaljšano bivanje (od konca pouka do 15.30):  
DA 
NE 

- dežurno varstvo (od 15.30 do 16.30): 
DA, varstvo potrebujemo do ____ure 
NE 

Kratka obrazložitev vloge: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2. Podatki iz vrtca: 

Ime vrtca, katerega obiskuje moj otrok:_________________________________ 
Ime skupine v vrtcu: _______________________________ 
 

3. (Morebitna) želja po bodočih sošolcih/sošolkah: 

a) ____________________________________ 
b) ____________________________________ 
c) ____________________________________ 

 
 

4. Ali je imel otrok v vrtcu dodatno strokovno pomoč? DA NE 
Če ste obkrožili  DA, odgovorite še na ostali vprašanji: 
- Koliko ur dodatne strokovne pomoči je imel vaš otrok v vrtcu? ___ur. 
- Ali boste vložili zahtevek za pridobitev dodatne strokovne pomoči v šoli?   DA     NE 
 

5. Ali otrok prihaja iz druge države?  DA  NE 
Če ste obkrožili DA, od kdaj je otrok v Sloveniji? _________________ 
 

6. Pomembne informacije o otroku: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

Soglasje staršev za pridobitev informacij od vrtca 

Starši/zakonita zastopnika ________________________________ (ime in priimek PRVEGA 

STARŠA/ zakonitega zastopnika) in ___________________________ (ime in priimek 

DRUGEGA STARŠA/zakonitega zastopnika) SOGLAŠAVA, da šola od vrtca pridobi 

informacije o otroku, ki bodo lahko v pomoč pri oblikovanju oddelkov oziroma pri delu 

z otrokom v šoli. 

Podpis: 

_____________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Soglasje obeh staršev za vpis otroka na OŠ Spodnja Šiška 

Starši/zakonita zastopnika _____________________________________ (ime in priimek 

PRVEGA STARŠA/ zakonitega zastopnika) in _____________________________________ 

(ime in priimek DRUGEGA STARŠA/zakonitega zastopnika) SOGLAŠAVA, da se najin 

otrok_________________________________________, (ime in priimek otroka) vpiše na 

OŠ Spodnja Šiška. 

Podpis prvega starša oz. zakonitega zastopnika: 

_____________________________________ 

Podpis drugega starša oz. zakonitega zastopnika: 

____________________________________ 


