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S O G L A S J E 
 
Spodaj podpisani, ____________________, rojen/ -a _______, 
                            ( ime in pr i imek starša/skrbnika)  
 

 s stalnim prebivališčem ______________________________,  

                                                       (nas lov prebival išča)   
 

potrjujem, da sem seznanjen/-a z vpisnim postopkom svojega 

otroka _________________________, rojenega ___________,  

                 ( ime in pr i imek otroka)  
 

v prvi razred OŠ Medvode s šolskim letom 2024/25.  

 

 
Kraj in datum:_________________ Podpis očeta:_______________ 
 
 

Kraj in datum:_________________ Podpis mame:_______________ 
 

 

Kraj in datum:_________________ Podpis skrbnika: ____________ 
 

http://osmatijecopa.splet.arnes.si/files/2017/01/Logotip_Shema_solsko_sadje_zelenjava

