OSNOVNA SOLA

STRANJE

Zg. Stranje 22, 1242 Stahovica
T:01/8325 433
www.os-stranje.si

PROSNJA ZA PRESOLANJE

Spodaj podpisan(a) , prosim za presolanje mojega
otroka na vaso Solo.
Na 0S obiskuje/je zakljucil(a) razred.

Za presolanje na Osnovno Solo Stranje vas prosim ker:

Podatki o otroku:
Ime in priimek:
Datum rojstva:
Kraj in drZava rojstva:
Bivalisce:

Drzavljanstvo:

EMSO:

Zdravstvene posebnosti:

Podatki o starSih/skrbnikih:
Oce Mama Skrbnik

Imein
priimek

Bivalisce

Telefonska
st.
Elektronski
naslov

Podpis

Kraj in datum

Priloga: potrdilo o zadasnem/stalnem bivaliscu.



