
                                                                                                
 

 

 

 

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 PREMESTITEV  

 

Spodaj podpisana starša oz. skrbnika __________________________________________ 

___________________________________________ (ime in priimek staršev oz. skrbnikov) 

prosiva za premestitev najinega otroka, ___________________________________ 

(ime in priimek otroka), roj. _______________, stanujočega na naslovu 

_________________________________________________, v 1. razred v šolskem 

letu __________________ 

IZ    matične šole Šentjernej/Podružnične šole Orehovica (ustrezno obkrožite)  

V    matično šolo Šentjernej/Podružnično šolo Orehovica (ustrezno obkrožite) 

 

Opišite razloge za premestitev: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________ 

 

 

Kraj in datum: ______________________       Podpis očeta/skrbnika: __________________ 

Kraj in datum: ______________________       Podpis matere/skrbnice: _________________

      


