Hardek 5, 2270 Ormoz
Tel. §t.: 02-741-55-20

OSNOVNA SOLA OrW\0?

Fax: 02-741-55-30

Kraj: , datum: za Sol. leto 2023/2024]

VLOGA ZA PREPIS na OS Ormoz
v bodoci 1. razred

StarSi/ zakoniti zastopnik s stalnim bivalis¢em
(ime in priimek MAME/ zakonitega zastopnika)

(naslov stalnega bivalis§¢a MAME) (ime in priimek OCETA/zakonitega zastopnika)

s stalnim bivaliS¢em

(naslov stalnega bivali§¢éa OCETA)
prosiva za soglasje, da najinega otroka

, 10j. , S stalnim
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)

bivalis¢em prepiseva
(naslov stalnega bivalis¢a otroka)

na OS OrmoZ.

Otrok je Ze vpisan na OS

(naziv $ole v katero JE otrok vpisan)

Otroka prepisujva zaradi

Za dodatne informacije sem/sva dosegljiv/a na tel.:

Podpis mame oz. zakonitega zastopnika:

Podpis oceta 0z. zakonitega zastopnika:
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E-posta: os.ormoz@guest.arnessi Tt Spletna stran: http:/fwww.osormoz.si | : https:/ fwww.facebook.com/osormoz.sif
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