Osnovna Sola Livade Izola
Livade 7
6310 IZOLA

Stevilka (vpise tajnistvo):
Datum (vpise tajnistvo):

VLOGA ZA ODLOIZITEV SOLANJA OTROKA

PODATKI O OTROKU

Ime in priimek:

Naslov stalnega bivalisca:

Datum rojstva:

Otrok obiskuje vrtec: NE / DA (kateri?g)

Ime vzgoijitelja:

PODATKI O STARSIH/SKRBNIKIH

Ime in primek matere:

Ime in primek ocCeta:

Naslov stalnega bivalisca:

Naslov stalnega bivalisca:

Telefonska st.:

Telefonska §t.:

Elektronski naslov:

Elektronski naslov:

Spodaj podpisana starsa/skrbnika sva najinega otroka dne vpisala v
1. razred za solsko leto 2026/2027 na Osnovno Solo Livade Izola. Meniva, da najin otrok ni
pripravljen za vstop v Solo, zato predlagava odlozitev Solanja za eno Solsko leto iz naslednjih

razlogov:

S podpisom soglasam, da komisija za ugotavljanje pripravijenosti v OS Livade Izola, ki jo imenuje
ravnateljica Sole, pridobi vse potrebne podatke o ofroku, na osnovi katerin bo odlocala o odloZitvi
Solanja (ocena in mnenje zdravnika, vzgoijiteljice v skupini, ki jo otrok obiskuje in svetovalne sluzbe).

Kraj in datum:

Podpis matere:

Podpis ocCeta:




