
 

 

 

 

PREDLOG STARŠEV ZA ODLOŽITEV ZAČETKA ŠOLANJA 

 

Spodaj podpisana  

 

 ________________________________________________________________ 
      (ime in priimek očeta/skrbnika) 

s prebivališčem ___________________________________________________ 

 

 in 

________________________________________________________________ 
      (ime in priimek matere/skrbnice) 

 

s prebivališčem ___________________________________________________ 

prosiva za odložitev šolanja za najinega otroka  _________________________, 

rojenega ____________, s stalnim prebivališčem ________________________,   

ki bi v šolskem letu ______ /______ glede na šolski okoliš obiskoval OŠ 8 talcev.  

 

Utemeljitev predloga za odložitev šolanja: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

http://www.os8talcev.si/


Predlogu prilagava naslednjo dokumentacijo (npr. poročilo logopeda, 

psihologa, zdravstvene službe …): 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Soglašava, da komisija za ugotavljanje pripravljenosti za vstop v šolo pridobi 

mnenja zdravnika ter strokovnih delavcev vrtca, ki ga otrok obiskuje.  

 

Podpis očeta/skrbnika: ______________________________ 

Podpis matere/skrbnice: _____________________________ 

 

Kontaktna tel. št.: __________________________________ 

 

 

Kraj in datum: ________________________________________ 

 

 


