Ob dolenjski zeleznici 48
1000 Ljubljana

tel: 01/280 91 00

fax: 01/280 91 02

Osnovna Sola
Oskarja Kovacica

VLOGA STARSEV ZA ODLOZITEV SOLANJA

Spodaj podpisani ,
(ime in priimek starSa oz. zakonitega zastopnika)

s prebivalis¢em , prosim za odlozitev Solanja
(naslov stalnega ali zaGasnega prebivalis¢a)

mojega otroka , rojenega .S
(ime in priimek)

stalnim/zacasnim prebivaliS¢em , ki bi v Sol. letu

glede na $olski okoli§ obiskoval 1. razred OS Oskarja Kovadi¢a.

Menim, da otrok Se ni pripravljen za vstop v Solo zaradi:

- Spodaj podpisani soglasam, da si komisija za ugotavljanje pripravljenosti na OS Oskarja Kovagié¢a, ki
jo imenuje ravnateljica Sole, pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo odlocala o
odlozitvi Solanja: ocena in mnenje zdravnika, vzgojiteljice v skupini, ki jo otrok obiskuje in svetovalne
sluzbe v vrtcu.

Ljubljana, dne

Podpis starSev oz. zakonitega zastopnika:



