Ime in priimek mame: ____________________________________
prebivališče:__________________________ 
telefonska številka:_____________________

Ime in priimek očeta: ____________________________________
prebivališče:__________________________
telefonska številka: _____________________
	


OŠ Pesnica
Pesnica pri Mariboru 44
2211 Pesnica pri Mariboru
PREDLOG ODLOŽITVE ŠOLANJA

Podpisana (mama)____________________________ in podpisani (oče)______________________ predlagam/va odložitev šolanja za svojega otroka:
· ime in priimek otroka:_______________________________________________________
· datum rojstva:_____________________________________________________________
· kraj in država rojstva:_______________________________________________________
· naslov stalnega/začasnega prebivališča:________________________________________,
ki bi v šolskem letu 20___/___ obiskoval/a 1. razred.
Obrazložitev vloge:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Seznanjen/a sem/sva , da je ugotavljanje pripravljenosti za vstop v šolo (46.člen ZOsn) v primeru predloga odložitve obvezno.
Zato bom/bova (ustrezno obkrožite):
· Z otrokom  opravil/a pregled ugotavljanja pripravljenosti na šolo na Svetovalnem Centru Maribor, Lavričeva ulica 5, Maribor
· vlogi priložil/a ustrezna priporočila strokovnjakov, pri katerih je otrok v obravnavi. 

Podpis mame:______________________________      Podpis očeta:__________________________

Vloga prejeta:___________________

