
VLOGA ZA VŠOLANJE NA OŠ KARLA DESTOVNIKA-KAJUHA 

ŠOŠTANJ IZ DRUGEGA OKOLIŠA, za šolsko leto 2025/2026 

 

Podatki o otroku: 

Ime in priimek:  

Bivališče:  

Datum in kraj rojstva:  

EMŠO:  

Vrtec:   

 

Podatki o starših: 

 Mati Oče 

Ime in priimek:   

Bivališče:   

Telefon:   

Elektronski naslov:   

 

Otrok je vpisan na matično šolo __________________________________.                                        

Zaradi spodaj navedenih razlogov prosimo za vpis na OŠ Karla Destovnika-Kajuha Šoštanj.  

       

 

Razlog prepisa: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Kraj in datum: ___________________ Podpis obeh staršev:  __________________________ 

                                                                       __________________________ 


