
                                                                                                
 

 

 

 

OSNOVNA ŠOLA 
ŠENTJERNEJ 
Prvomajska cesta 9 
8310 Šentjernej 

telefon:             + 386 7 33 74 910 
faks:                 + 386 7 33 74 911 
spletna stran:   www.os-sentjernej.si 
e-pošta:            os.sentjernej@guest.arnes.si 

VLOGA ZA PRESTOP/PREPIS NA OSNOVNO ŠOLO ŠENTJERNEJ 

Spodaj podpisana starša oz. skrbnika otroka _______________________________________ 

prosiva za prepis najinega otroka iz OŠ ___________________________________________, 

v ______. razred Osnovne šole Šentjernej. 

Želim, da se moj otrok vključi v vašo osnovno šolo z dnem _____________________. 

Obrazložitev razloga: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Osnovni podatki o otroku: 

Ime in priimek:_____________________________________ EMŠO: _________________________ 

Rojstni datum: ________________    Kraj in država rojstva: __________________________________ 

Naslov – prejšnji (če gre za selitev): ____________________________________________________ 

Naslov – sedanji: ___________________________________________________________________ 

Drugo: 

za učence 1.-5. razreda: 

Otrok bo vključen -     v jutranje varstvo:          DA / NE (od _______. ure dalje) 

- v dejavnosti razširjenega programa po pouku:   DA / NE (do _______. ure) 

za učence 7.-9. razreda: 

Izbirni predmeti v preteklih šolskih letih v 7., 8. in 9. razredu: 

Otrok ima posebne potrebe: Otrok z odločbo o usmeritvi:     
 DA      NE      (obkrožite) 
Otrok je bil prepoznan kot nadarjen učenec:  
 DA      NE      (obkrožite) 

 

 

Starši 

 

mati/skrbnica 

 

oče/skrbnik 

Ime in priimek: ____________________________ ________________________________ 

Prebivališče: ____________________________

____________________________ 

________________________________

________________________________ 

Tel. št. :  

E-pošta:  

____________________________ 

____________________________ 

________________________________ 

_______________________________ 

   

Datum: _____________________      Podpis staršev: __________________________ 

             __________________________ 


