
PRIJAVNICA 

 

Moj otrok __________________________________________________, učenec/ka _____________, 

                                                         

bo v šolskem letu 2024/25 obiskoval/a __________________________________________________. 

                                                                                                                   

Telefonska številka staršev/skrbnikov: ___________________________________________________ 
                                

Datum:  Koper, ____________________                              

    Podpis staršev/skrbnikov:  

 

          ___________________________________ 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PRIJAVNICA 

 

Moj otrok __________________________________________________, učenec/ka _____________, 

                                                         

bo v šolskem letu 2024/25 obiskoval/a __________________________________________________. 

                                                                                                                   

Telefonska številka staršev/skrbnikov: ___________________________________________________ 
                                

Datum:  Koper, ____________________                              

    Podpis staršev/skrbnikov:  

 

          ___________________________________ 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PRIJAVNICA 

 

Moj otrok __________________________________________________, učenec/ka _____________, 

                                                         

bo v šolskem letu 2024/25 obiskoval/a __________________________________________________. 

                                                                                                                   

Telefonska številka staršev/skrbnikov: ___________________________________________________ 
                                

Datum:  Koper, ____________________                              

    Podpis staršev/skrbnikov:  

 

          ___________________________________ 
 

 

  (ime in priimek učenca/ke) (razred/oddelek) 

(krožek) 

  (ime in priimek učenca/ke) (razred/oddelek) 

(krožek) 

  (ime in priimek učenca/ke) (razred/oddelek) 

(krožek) 


