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VLOGA ZA VPIS NA OŠ OB DRAVINJI / POŠ TEPANJE 

 

PODATKI O STARŠIH  MAMA/SKRBNICA  OČE/SKRBNIK  

Ime in priimek:      

Naslov:    

 

  

Telefon:      

e-pošta:      

  

PODATKI O OTROKU:  

Ime in priimek:    

Naslov:    

Datum in kraj rojstva:    

EMŠO:    

Državljanstvo:    

Matična šola:    

 

Spodaj podpisani/a _____________________________ podajam vlogo za vpis mojega otroka 

_________________________________________________ v šol. letu _________________________ v 

__________ razred OŠ Ob Dravinji Slov. Konjice oz. POŠ Tepanje. 

 

 

Kraj in datum:        Podpis mame/skrbnice: 

__________________________    ____________________________ 

   

        Podpis očeta/skrbnika: 

        ____________________________ 
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