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VLOGA ZA ODLOG ŠOLANJA

Podatki o otroku: 
Ime in priimek: ________________________________________________         Spol:         M          Ž
Rojstni datum. _____________________     Kraj rojstva: ___________________________________
Državljanstvo: ________________________________  EMŠO: _______________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________________
Naslov začasnega prebivališča: _________________________________________________________
Otrok obiskuje vrtec: _________________________________________________________________

Podatki o starših: 
                                      mati/skrbnica                                                                 oče/skrbnik
Ime in priimek: _______________________________   _____________________________________
Naslov:               _______________________________   ______________________________________
                            _______________________________   ______________________________________
Tel. številka:      _______________________________   _______________________________________
E- pošta:           ________________________________  ______________________________________

Opišite razloge za odlog šolanja: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Priloge (zdravniško mnenje, psihološko poročilo, druga strokovna mnenja ….):
___________________________________________________________________________________

Datum: ______________________________       Podpis staršev:_______________________________
                                                                                                                  _______________________________

Šola osebne podatke iz tega obrazca potrebuje na podlagi določil prve alineje prvega odstavka 95. člena Zakona o osnovni šoli in Pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju osnovnošolskega izobraževanja.


[image: ]
image1.png




image2.jpg
@ Vavta vas 1, 8351 Straza %, 073084524 & 073084525 [ osvavta-vas@guest.arnes.si




