
 

VLOGA ZA PREPIS OTROKA NA OSNOVNO ŠOLO KOPER 

 

 

PODATKI O OTROKU  

    Ime in priimek   

    Naslov  

    Datum in kraj rojstva  

    EMŠO   

    Državljanstvo  

 

Zdravstvene posebnosti 

 

 

 

 

PODATKI O DOSEDANJEM ŠOLANJU 

Ime šole:  

Naslov šole: 

Razred: 

 

 

Otroka želimo prepisati v ______________________ razred Osnovne šole Koper. 

 

 

Datum želene vključitve v Osnovno šolo Koper:  _________________________________ 

 

 

 

PODATKI O STARŠIH MAMA OČE 

    Ime in priimek    

    Naslov   

    Telefon   

    Elektronski naslov:    

   

 

PODATKI O SKRBNIKIH 

    Ime in priimek    

    Naslov   

    Telefon   

    Elektronski naslov:    



 

OBRAZLOŽITEV VLOGE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kraj in datum: _____________________         Podpis staršev: ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


