
_______________________ 
 
_______________________                                                                                          Številka ____________ 
          (ime in priimek matere in očeta)         (vpiše tajništvo) 

________________________                                                                                       Datum: ____________ 
                             (naslov)           (vpiše tajništvo) 

___________________________________ 

telefon: 

__________________________________ 

 
VLOGA ZA PREPIS OTROKA 

v šolo zunaj njegovega šolskega okoliša 
 
 

 
Spodaj podpisana _________________________________in  __________________________________ 

ime in priimek matere      ime in priimek očeta 

starša  __________________________________, roj. _______________, v _______________________,   
ime in priimek sina/hčere 

s stalnim naslovom bivanja  _____________________________________________________________,  
 
želiva v šolskem letu ………………………… vpisati otroka v 1. razred Osnovne šole Vojke Šmuc Izola. 
 

Dne  _____________  je bil otrok vpisan v Osnovno šolo ________________________________, iz 
katere ga želiva prepisati v vašo iz naslednjih razlogov: 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
V/Na _______________, dne___________    Podpis matere _________________________ 
 

Podpis očeta __________________________ 
 
 


