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	Osnovna šola Angela Besednjaka Maribor, Celjska ulica 11, 2000 Maribor




VLOGA O NAMERI VŠOLANJA OTROKA NA OŠ ANGELA BESEDNJAKA 

IME IN PRIIMEK OTROKA ____________________________________________________________ 
SLO. EMŠO ___________________________________________________
DATUM ROJSTVA __________________________________________ 
KRAJ IN DRŽAVA ROJSTVA ___________________________________________________________
DRŽAVLJANSTVO __________________________________________
NASLOV BIVANJA  V SLOVENIJI _______________________________________________________ 
ZAKLJUČEN RAZRED _____________  	RAZRED NA NAŠI ŠOLI _____________
ZDAJŠNJE ŠOLANJE ________________________________________________________________
POSEBNOSTI OTROKA ______________________________________________________________
Obvezne priloge za priseljence
· Kopija osebnega dokumenta otroka 
(razviden mora biti naslov prebivališča in/ali prijava o prebivališču in slovenski EMŠO)
· Kopija osebnega dokumenta staršev/skrbnikov
· Kopija spričevala 
(zadnjega zaključenega razreda – prevedeno v slovenščino)
S kljukico () označite, kdo je uradni skrbnik otroka. S podpisom potrjujem, da sem seznanjen z vsemi zakonskimi določili. Obvezen podpis obeh staršev/skrbnikov. V kolikor podpis drugega starša ni mogoč, je obvezna priloga izjava tega drugega starša, da dovoljuje prešolanje ali drug uraden dokument. 

Ime in priimek mame: ______________________________________________________________ 
Tel. št.: ______________________________________________
OBVEZNO! Elektronski naslov: _______________________________________________________ 

Podpis mame: _______________________ 

Ime in priimek očeta: _______________________________________________________________
Tel. št.: _____________________________________________ 
OBVEZNO! Elektronski naslov: _______________________________________________________ 

Podpis očeta: _______________________ 
Kraj in datum: Maribor,________________         

	
OŠ Angela Besednjaka Maribor, Celjska ulica 11, 2000 Maribor
T: 02 450 10 90, F: 02 450 10 91 | Elektronska pošta: info@abesednjak.si | Spletna stran: www.abesednjak.si 
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