
            

 

Javni zavod 

Osnovna šola Vodice 
Ob šoli 2 

1217 Vodice 

D.Š.: SI 23124741 
Mat. št.: 5084377 

Podračun: 01338-6030686533 
Tel.: 01 8324 195 
Fax.: 01 8324 266 

Elektronski naslov: 
projekt2.osljvo@guest.arnes.si 

 

 

 

VLOGA ZA VPIS v OŠ Vodice za šolsko leto 2016/2017 

iz drugega šolskega okoliša na OŠ Vodice 

Prinesete osebno ob vpisu. 

 
Podatki o otroku 

Ime in priimek:  _____________________________________________________________ 

Bivališče :__________________________________________________________________ 

Datum in kraj rojstva: _________________________________________________________ 

EMŠO: ____________________________________________________________________ 

Sedaj obiskuje _____razred,   

OŠ naslov 

___________________________________________________________________________ 

Podatki o starših 

Ime in priimek matere: ________________________________________________________ 

Bivališče:___________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

 

Ime in priimek očeta: _________________________________________________________ 

Bivališče :___________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

 

NOV NASLOV V VODICAH :_________________________________________________ 

 

NOVINEC – bodoči prvošolec                                DA   

                     

Matična šola je seznanjena z vašo željo o prepisu.  DA                      NE 

 

Kratka obrazložitev vloge: 

 

 

 

 

OPOMBA:_________________________________________________________________ 

 

 

Podpis staršev 

mati: __________________________________________________________ 

 

oče:   ___________________________________________________________ 

 

 

Kraj in datum:______________________________________________________________ 


