0S8 PREZIHOVEGA VORANCA

PREZIHOVA 8 ,U

1000 LJUBLJANA
tel.: 01 2443 250

e-mail: tajnistvo@voranc.si

PROSNJA ZA VPIS V RAZRED ZA SOLSKO LETO

1. Podatki o starsih:

Ime in priimek mame:

Bivalisce:

Telefon:

E-mail naslov:

2. Podatki o otroku:

Ime in priimek:

Ime in priimek oceta:

Bivalisce:

Telefon:

E-mail naslov:

Bivalisce:

Datum in kraj rojstva:

Drzavljanstvo:

EMSO:

Matic¢na Sola:

Otrokove posebnosti:
VEDENJSKE:

CUSTVENE:

PREHRANSKE (ALERGIJE):

Otrok ima odloc¢bo za otroka s posebnimi potrebami:

3. Razlogi za prepis:

DA NE Stevilo ur pomodi na teden:

S PREPISOM NA OS PREZIHOVEGA VORANCA SE STRINJAVA TAKO MAMA KOT OCE OTROKA.

Kraj in datum: Podpis starsev:



mailto:tajnistvo@voranc.si

