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ZDRAVA: SoL e

Vloga za oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov

Podpisani/podpisana

(starsi/ zakonit zastopnik otroka)

(prebivalisce)

prosim, da bo mojotrok

(ime in priimek)

rojen, , ki v Solskem letu 2018/19 obiskuje razred

(datum rojstva)

OSNOVNE SOLE PRESTRANEK v $olskem letu 2019/20

v celoti pri eni uri tedensko (ustrezno obkrozite)

oproscen sodelovanja pri izbirnih predmetih.

Kot dokazilo o obiskovanju glasbene Sole z javno veljavnim programom prilagam potrdilo o vpisu za

Solsko leto, za katerega uveljavljam oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov.

Kraj in datum:

Podpis starSev oz. zakonitega zastopnika:

0S Prestranek, Ulica 25. maja 14a, 6258 Prestranek
Tel.: 05/75 42 512 - E-posta: os.prestranek@guest.arnes.si - ID: SI- 98956574



