
   
 

Osnovna šola Stranje, Zg. Stranje 22, 1242 Stahovica, T: 01/8325 433, F: 01/8326 080, info@os-stranje.si, www.os-stranje.si 

Kraj in datum 

PROŠNJA ZA PREŠOLANJE 
 
Spodaj podpisan(a) _____________________________________________, prosim za 
prešolanje mojega otroka _____________________________________________ na vašo šolo. 
Na OŠ ________________________________________ obiskuje/je zaključil(a) _______ razred. 
 
Za prešolanje na Osnovno šolo Stranje vas prosim 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. 


