
 

 

 
Št.:_________________ 
                       (izpolni šola) 
 

 PREDLOG STARŠEV ZA ODLOŽITEV ŠOLANJA OTROKA 
 
Spodaj podpisani/-a , 

(ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika) 

s prebivališčem , 
(naslov prebivališča) 

prosim za odložitev šolanja za mojega otroka , 
(ime in priimek otroka) 

rojenega , s stalnim prebivališčem , 

ki bi v šol. letu 20___/___ glede na starost in šolski okoliš obiskoval 1. razred na OŠ Zbora 

odposlancev. 

Starša meniva, da otrok še ni pripravljen za vstop v šolo iz naslednjih razlogov: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vlogi prilagam (obkroži): 

• mnenje ustrezne strokovne službe, kjer je otrok obravnavan (zdravnik, psiholog, logoped,...): 
  

(zapišite za katero strokovno službo gre) 

• odločbo o usmerjanju (če jo otrok ima). 
 
 
Izjavljam, da: 

• soglašam, da si komisija za ugotavljanje pripravljenosti za vstop v šolo, ki jo imenuje ravnatelj OŠ Zbor 
odposlancev, pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo odločala o odložitvi šolanja 
(ocena in mnenje zdravnika, psihologa, vzgojiteljice, svetovalne službe v vrtcu in drugo po potrebi). 

• so vsi navedeni podatki resnični, točni in popolni, za kar prevzemam vso odgovornost. 
 
 
 
 

Kraj in datum: ______________                                 Podpis matere:_____________________ 
 
                                                                                                            Podpis očeta: ______________________ 

 


