
                                                                                                
 

 

 

 

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 PREPIS V 1. RAZRED OŠ Šentjernej- Podružnica Orehovica 

 

Spodaj podpisana starša oz. skrbnika otroka _______________________________________ prosiva 

za prepis najinega otroka iz OŠ __________________________________________, v katere šolski 

okoliš otrok spada, v 1. razred Osnovne šole Šentjernej- Podružnica Orehovica. 

Kratka obrazložitev razlogov za prepis na OŠ Šentjernej –Podružnica Orehovica: 

 

 

 

 

 

Osnovni podatki o otroku: 

Ime in priimek: _________________________________________________    spol: M     Ž 

Rojstni datum: _______________   Kraj in država rojstva: ___________________________________ 

Državljanstvo: _____________________________    EMŠO: _____________________________ 

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________________ 

Naslov začasnega prebivališča: _________________________________________________________ 

 

Podatki o starših: 

 mati oče 

Ime in priimek: ____________________________ _______________________________ 

Naslov: ______________________________

__________________________ 

___________________________________

___________________________ 

Tel. št. :  ____________________________ _______________________________ 

E- pošta: ____________________________ _______________________________ 

  

Podatki o morebitnih skrbnikih: 

 skrbnik 1 skrbnik 2 

Ime in priimek: ____________________________ _______________________________ 

Naslov: ______________________________

__________________________ 

___________________________________

___________________________ 

Tel. št. :  ____________________________ _______________________________ 

E- pošta: ____________________________ _______________________________ 

 

 

Kraj in datum: ___________________             Podpis očeta/skrbnika: _________________________ 

Kraj in datum: ____________________            Podpis matere/skrbnice: ________________________ 

 


