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VLOGA ZA PREPIS V 1. RAZRED OSNOVNE ŠOLE VODMAT 
 
 

Podpisani starši prosimo za prepis našega otroka v 1. razred Osnovne šole Vodmat. 

Podatki o otroku: 

Ime in priimek: _____________________________________________  Spol:  M Ž 

Rojen: ________________ V: _______________________ EMŠO: ______________________ 

Naslov bivanja: ____________________________________________________________________ 

 

Podatki o starših:  MATI      OČE 

Ime in priimek: _____________________________  _________________________________ 

Naslov:   _____________________________  _________________________________ 

Telefon:   ____________________________  _________________________________ 

e-mail:  ________________________________        _________________________________ 

 

Otroka smo vpisali v matično osnovno šolo ___________________________________________,  

prepisati pa ga želimo zaradi naslednjih razlogov: ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Otrok obiskuje vrtec _______________________________________________________________ 

 
 
 
 
Kraj in datum:                                                              Podpis staršev: 
 
 
__________________________________        ________________________ 


