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Ulica 25. maja 14a, 6258 Prestranek



Vloga za oprostitev obiskovanja  obveznih izbirnih predmetov
Podpisani/podpisana _________________________________________________________________________
(starši/ zakonit zastopnik otroka)
						
prosim, da bo moj otrok ___________________________________________________________________________
					  (ime in priimek)
rojen, ______________________, ki v šolskem letu 2023/24 obiskuje ________razred                   
                            (datum rojstva)		     				
OSNOVNE   ŠOLE  PRESTRANEK  bo v šolskem letu 2024/25
v celoti           pri eni uri tedensko    (ustrezno obkrožite)
oproščen sodelovanja pri izbirnih predmetih.
Kot dokazilo o obiskovanju glasbene šole z javno veljavnim programom prilagam potrdilo o vpisu za šolsko leto, za katerega uveljavljam oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov.

Kraj in datum: _______________________

       	  Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika:
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Tel.: 00386 (0)5 75 42 512, e-mail: os.prestranek@guest.arnes.si, spletna stran: http://www.os-prestranek.si
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