
  

Osnovna šola Oskarja Kovačiča Škofije 
Sp. Škofije 40 D, 6281 Škofije – Slovenija 

Tel.: 05 6626570, e-mail: o-okskofije.kp@guest.arnes.si 

   

 

 

 

IZJAVA STARŠEV O PREMESTITVI OTROKA 

 

 

 

Podpisani ________________________________________________________________,  
(ime in priimek) 

 

želim svojega otroka________________________________________________________,  
(ime in priimek otroka) 

 

rojenega  _____________________, iz skupine__________________________________,  

 

 

od 1. septembra tekočega leta dalje (z novim šol. letom) premestiti iz vrtca pri OŠ Oskarja 

Kovačiča ŠKOFIJE   

 

v vrtec ______________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

Datum: _______________________ 

 

 

Podpis staršev/zakonitih zastopnikov: _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _______________________ 

 

 

Prevzel/a (ime, priimek in podpis):________________________________________ 

 


