
 
 

 
OSNOVNA ŠOLA BOJANA ILICHA 

 
 

 
 

   
(ime in priimek mame)   (ime in priimek očeta)  

(ulica in hišna številka)   (ulica in hišna številka)  

(pošta)   (pošta)  

(telefonska številka)                                                                                                                              (telefonska številka) 
 

(elektronski naslov)  (elektronski naslov) 

Maribor, __________________ 

                                                                                                                                                                                                                   (datum)       
OŠ BOJANA ILICHA 
Mladinska ulica 13 
2000 Maribor 
 
 
ZADEVA: VLOGA ZA PREPIS NA OSNOVNO ŠOLO BOJANA ILICHA (1. RAZRED) 
 
 
 

 
Podpisan/-a _________________________ in __________________________, želim/-va vpisati svojega 
                                     (mati otroka)                                                              (oče otroka)       
 
 

otroka _____________________________________, roj.  ____________  v _________________________,  
                                                      (ime in priimek otroka)                                                          (datum rojstva)                                   (kraj in država rojstva)       
 
 z EMŠO __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  v prvi razred Osnovne šole Bojana Ilicha. 
 
 

 

Matična šola mojega otroka je:  __________________________________________________________  
 
 

 

Naša obrazložitev: 
 

□ Pot od doma do OŠ Bojana Ilicha je krajša in/ali varnejša kot pot od doma do matične šole.  

□ OŠ Bojana Ilicha že obiskuje starejši sorojenec: ____________________________________________
         (ime, priimek in razred) 

□ Predvidena preselitev v šolski okoliš OŠ Bojana Ilicha.  

□  Želja staršev po všolanju izven šolskega okoliša stalnega bivališča. 
   

Na matični šoli smo vpis opravili dne: _______________________ 
                                                                                                                    (datum) 
  

Matična šola je seznanjena z našo željo po prepisu (obkrožite):        DA            NE 
 

 
 

(podpis matere) 
 

(podpis očeta) 

 


