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Kraj in datum 

OBVESTILO O PREŠOLANJU 
 
Spodaj podpisan(a) _____________________________________________, vas obveščam, da 
bo moj otrok _____________________________________________, z datumom ___________ 
prepisan na osnovno šolo ________________________________________________________. 
Na OŠ Stranje obiskuje/je zaključil(a) _______ razred. 
 
O prešolanju vas obveščam ker:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Podatki o otroku: 
Ime in priimek: _________________________________________________________________ 
Datum rojstva: _________________________________________________________________ 
Kraj in država rojstva: ____________________________________________________________ 
Bivališče: ______________________________________________________________________ 
Državljanstvo: __________________________________________________________________ 
EMŠO: ________________________________________________________________________ 
Zdravstvene posebnosti: _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Podatki o starših/skrbnikih: 

 Oče Mama Skrbnik 

Ime in 
priimek 

   

Bivališče 

   

Telefonska  
št. 

   

Elektronski 
naslov 

   

Podpis 
   

 
________________                                                                                         
 

Priloga: potrdilo o začasnem/stalnem bivališču. 


