(ime in priimek starSev oz. zakonitih zastopnikov)

(naslov prebivalisca)

Kontakt:

Osnovna Sola Benedikt
Solska ulica 2
2234 Benedikt

VLOGA STARSEV ZA ODLOZITEV SOLANJA

Prosimo, da se mojemu otroku , rojenemu

, s stalnim bivaliSéem

ki bi v Solskem letu obiskoval 1. razred
odlozi

Solanje za eno leto iz naslednjih razlogov:

Vlogi prilagamo:

Spodaj podpisani star§i s svojim podpisom hkrati soglasamo, da se Sola v postopku ugotavljanja
pripravljenosti otroka na vstop v Solo — zaradi pridobitve dodatnih informacij — lahko obrne na zunanje
institucije (pediater, klini¢ni psiholog, vrtec, logoped, Solska psihologinja).

S svojim podpisom starSi prav tako zagotavljamo, da z vlogo za odlozitev Solanja soglaSava in sva

seznanjena oba starSa otroka. Odlocba Sole bo posredovana obema starSema.

Kraj in datum: Podpis starSev:

Mati:

Oce:




