
Št.:_________________ 

                       (izpolni šola) 

 

Prošnja za vpis v drugo osnovno šolo (1.razred) 

Podatki o starših: 

Mati 
Ime in priimek: 
 
Bivališče: 
 
 
Kontakt: 

Oče 
Ime in priimek: 
 
Bivališče: 
 
 
Kontakt: 
 

 
Spodaj podpisana starša prosiva, da se najinega otroka,  
 
_______________________________________, rojenega ___________________________, 
                                       (ime in priimek otroka)                      (rojstni datum otroka)  
 
vpiše na OŠ Zbora odposlancev Kočevje in ne na matično šolo v našem šolskem okolišu  
 
(ime in kraj matične šole: _____________________________________________________). 
 
Razlogi za vpis na drugo šolo: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Izjavljava, da so vsi podatki resnični, točni in popolni, za kar prevzemava vso odgovornost. 
 

 

Kraj in datum:________________________   Podpis matere:________________ 

        Podpis očeta:_________________ 

 

Prošnjo je potrebno poslati matični šoli za vaš šolski okoliš in tudi izbrani šoli, v katero želite 

vpisati otroka.  


