
 

OŠ Šmartno na Pohorju 
Šmartno na Pohorju 24 a 
2315  Šmartno na Pohorju 
Tel.: 02/8033 230 

e-pošta: project1.osmbsp@guest.arnes.si 

 

VLOGA  ZA PREPIS OTROKA  v Osnovno šolo  Šmartno na Pohorju  

 

Zakon o Osnovni šoli (ZOsn-I) izhaja iz predpostavke, da gre pri vpisu oz. prepisu njihovega 

otroka iz ene šolo v  drugo šolo, ki je izven otrokovega matičnega šolskega okoliša, za 

soglasno odločitev obeh staršev.   

To lahko storijo pod pogojem, da šola drugega šolskega okoliša s tem soglaša. 

 

Starš/ zakoniti zastopnik _______________________________ s stalnim bivališčem  

(ime in priimek MAME/ zakonitega zastopnika) 

______________________________________________  (naslov stalnega bivališča MAME) 

  

in ______________________________________ s stalnim bivališčem  

          (ime in priimek OČETA/zakonitega zastopnika)  

__________________________________________ (naslov stalnega bivališča OČETA)  

 

Prosim/prosiva za soglasje, da najinega otroka ______________________________,  

                                                                                                                       (ime in priimek otroka)  

rojenega ______________ , s stalnim bivališčem ____________________________ 

                  (datum rojstva otroka)                                                         (naslov stalnega bivališča) 

 

prepišem/prepiševa na OŠ ________________________________________________________. 

                                                                   (naziv šole v katero bo otrok vpisan oz. jo bo obiskoval)  

 

 

S prepisom OBA SOGLAŠAVA. Otroka prepisujem/prepisujeva iz naslednjih razlogov:  

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Za dodatne informacije sem dosegljiva na tel. številki (mama - __________________) 
 

in sem dosegljiv na telefonski številki  (oče -  ________________________________).  

 

                                                                                Podpis mame oz. zakonitega zastopnika: 

                                                                                          ___________________  
 

                                                                                 Podpis očeta oz. zakonitega zastopnika:  

                                                                                         ____________________  
 

Kraj in datum: ________________________________ 
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