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VLOGA ZA VPIS/PREPIS OTROKA

Podpisani oče/mati/skrbnik …………………………………………………………………..… prosim za prepis svojega otroka ………………………………………………………………. iz OŠ ……………………………………………………………… v Osnovno šolo Vavta vas, v …………. razred. Otrok bi začel s šolanjem v novi šoli dne …………………………... . Prepis želimo zaradi …………………………………………………………………………… . 

Osnovni podatki o otroku:
Ime in priimek: ………………………………………………………………..  Spol: …...……
Rojstni datum: ………..………….…	   Kraj rojstva: ……………….….……………………….
Državljanstvo: …………………………………….  EMŠO:…….…….……………………….
Naslov – prejšnji: ……………………………………………………………………………….. 
Naslov – novi: …………………………….……………………………………………………..
Zdravstvene in druge posebnosti v dosedanjem šolanju: ……………...………………................ …………………………………………………………………………………………………...

Starši:                           mati/skrbnica                                    oče/skrbnik
Ime in priimek:   ……………………………………..     ………………………………………..
Prebivališče:      …………...…………………………    ………………….……………………
Telefonska. št.:   ………………………………………    ………………………………………
e-naslov:            ………………………………………    ..…………………………………….


V skladu s 151. členom Družinskega zakonika (Uradni list RS, št. 15/17, 21/18 – ZNOrg, 22/19, 67/19 – ZMatR-C, 200/20 – ZOOMTVI, 94/22 – odl. US in 94/22 – odl. US), v primeru prepisa na drugo šolo odločata starša sporazumno, v skladu z otrokovo koristjo (tudi v primeru, ko je otrok dodeljen v varstvo in vzgojo enemu od staršev oziroma živi pri enem od staršev). Dolžnost staršev je, da se o tem sporazumeta. 

Spodaj podpisani/a vlagatelj/ica ___________________________________ vloge za prepis mojega otroka izjavljam, da je drugi starš z vlogo za prepis seznanjen in z njo:


SOGLAŠA								NE SOGLAŠA


Datum: ……………………………..	                  Podpis:……………………………….


















*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.
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