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PREDLOG STARŠEV ZA ODLOŽITEV ZAČETKA ŠOLANJA 

Spodaj podpisana starša oz. skrbnika podajava predlog za ugotavljanje pripravljenosti otroka 

za vstop v šolo z namenom odločanja šole o odložitvi začetka šolanja za 1 leto za svojega 

otroka,________________________________________________(ime in priimek), roj.___________ (datum 

rojstva), stanujočega na naslovu ___________________________________________________ 

______________________________________________________ (navedite točen naslov, kjer otrok biva). 

Otrok obiskuje vrtec __________________________________________________, skupino 

__________________________, pri vzgojiteljih ____________________________________. 

Predlog podajava, ker (opišite razloge, zakaj menite, da vaš otrok še ni pripravljen za vstop v šolo): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

K predlogu prilagava: 

- Pisno strokovno mnenje otrokovega vzgojitelja v vrtcu. 
- Psihološko mnenje o pripravljenosti otroka za vstop v šolo. 

- Druga strokovna mnenja ali priporočila (navedite, katera): _____________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

Podatki o starših 
oz. skrbnikih: 

mati/skrbnica oče/skrbnik 

Ime in priimek: ____________________________ _______________________________ 

Naslov: ____________________________

____________________________ 

_______________________________

_______________________________ 

Tel. št. :  ____________________________ _______________________________ 

E- pošta: ____________________________ _______________________________ 

 
Spodaj podpisani izjavljam, da: 

 soglašam z zbiranjem in obdelavo otrokovih in mojih osebnih podatkov, navedenih v vlogi in prilogah, za namen 
ugotavljanja pripravljenosti otroka za vstop v šolo, oblikovanja mnenja komisije ter odločanja o odložitvi začetka 
šolanja in sem seznanjen, da se tako zbrani podatki hranijo v prostorih šolske svetovalne službe 2 leti. 

 sem seznanjen, da se bodo tako zbrani podatki zbirali skladno z predpisano zakonodajo in se bodo uporabili le za 
navedeni namen ter posredovali le tistim uporabnikom, ki jim to dovoljuje zakon, ostalim pa le na podlagi mojega 
pisnega soglašanja. 

 soglašam, da šola v postopku ugotavljanja pripravljenosti otroka za vstop v šolo po potrebi opravi dodatne 
diagnostične postopke, vprašalnike, o čemer bom predhodno seznanjen. 

 sem seznanjen z vsebino dokumenta Osnovne informacije glede vpisa v 1. razred, objavljenega na spletni strani šole. 

 

Kraj in datum: ______________________       Podpis očeta/skrbnika: __________________ 

Kraj in datum: ______________________       Podpis matere/skrbnice: _________________ 

                 


