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NAJAVA IZPISA OTROKA IZ ŠOLE 
 

 

PODATKI O STARŠIH (SKRBNIKIH) 
 

Ime in priimek mame: _____________________________________________ 
 

Naslov: _____________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________________ 

 

Ime in  priimek očeta: _____________________________________________ 
 

Naslov: _____________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________________ 
 
 
 

PODATKI O OTROKU 
 
Ime in priimek: __________________________________________________ 
 

Naslov: __________________________________________________ 
 
 
 
PODATKI O ŠOLANJU 
 
Otrok trenutno obiskuje: _______________ razred 
 

Šolanje bo nadaljeval  na šoli (ime in naslov šole) 
 

_________________________________________________________________________ 
 

 

Datum pričetka šolanja na drugi šoli: ________________________________ 
 
 
 
 
Izjava staršev (skrbnikov): 
 
Spodaj podpisani izjavljam, da bom do izpisa otroka iz šole poravnal vse finančne obveznosti do 
šole. 

 

 
Podpis staršev (skrbnikov): 

 
 
 
Kraj in datum:________________________ 
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