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OSNOVNA SOLA IVANA SKVARCE

PREDLOG
STARSEV ZA ODLOZITEV SOLANJA

PODATKI O OTROKU

Ime in priimek:

Datum rojstva: Naslov:

Vrtec (¢e ga otrok obiskuje):

PODATKI O STARSIH/SKRBNIKIH

Ime in priimek:

Naslov:

Telefonska stevilka: Elektronski naslov:

Ime in priimek:

Naslov:

Telefonska stevilka: Elektronski naslov:

Podpisani/podpisana za mojega otroka
(starsi/skrbniki)

podajam predlog za odlozZitev Solanja za eno leto.

OBRAZLOZITEV PREDLOGA:

(Navedite razloge za predlog odloZitve Solanja.)

Predlogu priloZite morebitno dokumentacijo.

Kraj in datum Podpis starsev/skrbnikov

Osnovna Sola lvana Skvarce
Cesta 9. avgusta 44, 1410 Zagorje ob Savi
tel.: (03) 56 69 910 ® e-mail: tajnistvo@os-iskvarce.si



