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PREDLOG STARSEV ZA ODLOZITEV SOLANJA OTROKA

Spodaj podpisani/-a

(ime in priimek star$a oz. zakonitega zastopnika)
s prebivalis¢em

(naslov prebivaliséa)

prosim za odlozZitev Solanja za mojega otroka

(ime in priimek otroka)
rojenega , s stalnim prebivalis¢éem

ki biv3ol. letu20__/  glede na starost in $olski okoli§ obiskoval 1. razred na OS Zbora

odposlancev.

Star$a meniva, da otrok Se ni pripravljen za vstop v $olo iz naslednjih razlogov:

Vlogi prilagam (obkrozi):

e mnenje ustrezne strokovne sluzbe, kjer je otrok obravnavan (zdravnik, psiholog, logoped,...):

(zapisite za katero strokovno sluzbo gre)
e odlo¢bo o usmerjanju (e jo otrok ima).

Izjavljam, da:

e soglasam, da si komisija za ugotavljanje pripravljenosti za vstop v $olo, ki jo imenuje ravnatelj OS Zbor
odposlancev, pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo odlocala o odlozitvi Solanja
(ocena in mnenje zdravnika, psihologa, vzgojiteljice, svetovalne sluzbe v vrtcu in drugo po potrebi).

e 5o vsi navedeni podatki resnicni, tocni in popolni, za kar prevzemam vso odgovornost.

Kraj in datum: Podpis matere:

Podpis oceta:




