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Vloga za prepis otroka 

 

Podpisani oče / mati / zakoniti skrbnik…………………………………………………………………………..... 

prosim za prepis svojega otroka………………………………………………………………………………....  

iz Osnovne šole ………………………………………………………………………………………………….. 

v Osnovno šolo Rače, Grajski trg 1, 2327 Rače. 

Prepis želimo zaradi …………………………………………………………………………………………….. 

Osnovni podatki o otroku: 

Ime:………………………………………………………………………………………………………………. 

Priimek: ………………………………………………………………………………………..............................  

Spol:  M  Ž 

Rojstni datum: …………………………………………. Kraj rojstva: …………………………………………. 

Državljanstvo: ……………………………………………………………………………………………………. 

EMŠO: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Naslov ……………………………………………………………………………………………………………..  

V šol. letu je vpisan je na OŠ ………………………………………………………………………v …….. razred. 

Zdravstvene oz. druge posebnosti: 

..……..……………………………………………………………............................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

Starši:        oče          mati 

Ime:                ……………………………………………….             …………………………………………… 

Priimek:          ……………………………………………..                …………………………………………… 

Prebivališče:  ……………………………………...........                   …………………………………………… 

Tel. št.:            …………………………………….............                …………………………………………. 

Davčna šte.    ………………………………………………               ………………………………………….. 

E- naslov        ………………………………………………               …………………………………………… 

Priloge k vlogi za prepis otroka  (obkrožite oziroma dopolnite): 

- Soglasje obeh staršev k prepisu otroka na OŠ Rače 

 

Datum: ……………………………..                              Podpis: ………………………………………….. 
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Soglasje staršev k vpisu otroka v OŠ Rače 
 

 
Podpisana starša, ______________________________________________________________ 

(ime in priimek očeta) 
 

                                  _______________________________________________________________ 
                                                                               (ime in priimek matere) 

 

soglašava, da se najin otrok _______________________________________________________, 
                                                                  (ime in priimek otroka) 

 

rojen ________________________ v šolskem letu 2026/27 vpiše v ____. razred Osnovne šole Rače, 

Grajski trg 1, 2327 Rače. 

 

 

 

 

 

Kraj in datum: _____________________________ 

 

 

                                                                                   Podpis očeta:____________________________ 

 

 

                                                                                   Podpis matere: __________________________ 

 

 

 

Morebitne posebnosti glede ne-soglasja staršev ali druge posebnosti vezane na vpis otroka (zapišite):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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