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PRESOLANIJE OTROKA
Spodaj podpisana in
ime in priimek matere ime in priimek oceta
obves¢ava 0S Zbora odposlancev, da se bo najin otrok iz
ime in priimek otroka
razreda presolal na OS , S

naziv Sole, kraj, (drzava)

¢imer sva seznanjena oba starsa. Otrok se bo presolal

navedite kdaj

Kocevje, dne Podpis matere:

Kocevje, dne Podpis oceta:

PODATKI, KI JIH IZPOLNI SOLA:
Ucbeniki oddani v knjiznico? DA NE

Klju¢ek od garderobne omarice oddan? DA NE



