(Vlagatelj: ime in priimek, naslov)

Datum:

Osnovna sSola Prestranek
Ulica 25. maja 14 a
6258 Prestranek

Vloga za prepis v 1. razred za Solsko leto 2021/22

Podatki o starsih oz. skrbnikih

Ime in priimek matere :

BivalisCe:

Telefon:

e-naslov:

Ime in priimek oceta:

BivalisCe:

Telefon

e-naslov:

Podatki o otroku

Ime in priimek otroka:

BivaliScée:

Datum rojstva:

Kraj in drzava rojstva:

EMSO:

1. Kratka obrazlozitev vloge:

Podpis mame/skrbnika:

Podpis oCeta/skrbnika:




