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OSNOVNA SOLA BOJANA TLICHA

(ime in priimek mame) (ime in priimek oceta)
(ulica in hi$na Stevilka) (ulica in hi$na Stevilka)
(posta) (posta)
(telefonska Stevilka) (telefonska Stevilka)

(elektronski naslov) (elektronski naslov)

0OS BOJANA ILICHA
Mladinska ulica 13
2000 Maribor

VLOGA ZA PRESOLANJE

na OS Bojana llicha

Starsi/zakoniti zastopnik

(ime in priimek matere/zakonitega zastopnika)

(ime in priimek oceta/zakonitega zastopnika)

prosiva za soglasje, da najinega otroka .
(ime in priimek otroka)

roj. ,v/na , EMSO:

(datum rojstva) (kraj rojstva)

s stalnim prebivalis¢em ,
(naslov stalnega prebivali§¢a otroka)

z zaCasnim prebivalis¢em .
(naslov zacasnega prebivalis¢a otroka)

prepiseva na OS Bojana llicha.

Otrok je Ze vpisan v . razred vina
(naziv Sole, v katero je otrok vpisan)

Otroka prepisujeva zaradi:

Zdravstvene posebnosti:

(podpis matere/zakonitega zastopnika) (podpis oceta/zakonitega zastopnika)

Maribor,

(datum)

Uradni zaznamek Solske svetovalne sluzbe: Za interno uporabo O3B




