
 
 
 

 

 

Datum: 

 

VLOGA ZA ODLOŽITEV ŠOLANJA 

 

Podatki vlagatelja 

IME IN PRIIMEK: 

NASLOV: 

 

Podatki otroka 

IME IN PRIIMEK: 

DATUM IN KRAJ ROJSTVA: 

NASLOV: 

 

Razlogi / utemeljitev za odložitev 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Priloge: 

 

 

 

Podpis vlagatelja 

 
OSNOVNA ŠOLA M A J Š P E R K  
MAJŠPERK 32 B, 2322 MAJŠPERK, tel.: 02/ 795  01 42,  02/ 795 01 40, 

 fax: 02/ 795 01 49, E-mail: os.majsperk@guest.arnes.si 


