
 

OSNOVNA ŠOLA SPODNJA ŠIŠKA 
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VLOGA ZA ODLOŽITEV ŠOLANJA 
 

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: 

 
 
Meniva, da najin otrok še ni pripravljen za vstop v šolo, zato predlagava odložitev šolanja za 
eno šolsko leto. 
Odložitev šolanja predlagava iz naslednjih razlogov: 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Vlogi prilagava (obkroži): 
 

a) Mnenje zdravnika oz. ustrezne zdravstvene službe, kjer je otrok obravnavan (osebni 

zdravnik, logoped, psiholog...). 

b) Odločbo o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. 

c) Drugo: ___________________________________ 

 

 

 



S podpisom soglašava, da si komisija za ugotavljanje pripravljenosti v OŠ Spodnja Šiška, ki 

jo imenuje ravnateljica šole, pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo 

odločala o odložitvi šolanja. Komisijo sestavljajo šolski zdravnik, svetovalni delavec ter 

vzgojitelj oziroma učitelj.   

 

Podpis matere:___________________________ 

 

Podpis očeta: ____________________________ 


