150 — OSNOVNA Sora LV D V”'r A PLIBERSKA MARIBOR

LY Lk

k ul t urnasola

VLOGA O NAMERI VSOLANJA OTROKA NA OSNOVNO SOLO LUDVIKA
PLIBERSKA MARIBOR

Podpisani , prosim za prepis svojega otroka iz
(ime in priimek zakonitega zastopnika)

v katere Solski
okoli§ spada, (osnovna $ola v katero je otrok vpisan/a) v Osnovno $olo Ludvika Pliberska
Maribor.

Zdajsnjo osnovno Solo (oznacite) SMO NISMO obvestili o nameri

presolanja.

Izjavljamo, da smo seznanjeni z ustreznimi zakonskimi dologili.

IME IN PRIIMEK OTROKA DATUM, KRAJ, DRZAVA EMSO
ROJSTVA
STALNI /ZACASNI NASLOV POSTO POSILJATI na naslov DRZAVLJANSTVO
OBRAZLOZITEV VLOGE:

Morebitne posebnosti glede vpisa ali druge posebnosti vezane na Solanje otroka. Prosimo,
zapiSite (npr. zdravstvene obravnave, obiskovanje logopeda, strokovna obravnava
psihologa, pedagoga, specialnega pedagoga, diete, alergije ...). Podatki so pomembni za
strokovno delo v Soli.

OCE: MATI:
PREBIVALISCE: PREBIVALISCE:
TELEFONSKA STEVILKA: TELEFONSKA STEVILKA:
El. posta: El. posta:

Podpis oceta: Podpis mame:

Kraj in datum:




