
Osnovna šola 

dr. Aleš Bebler - Primož 

Hrvatini 137 

6280 Ankaran 

 

E-pošta: 

os.hrvatini@guest.arnes.si 

  

Telefon: 05 651 46 70 

 

T.R.: 01250 – 6030656119 

UJP Koper 

 

              VLOGA ZA PREPIS NA OŠ HRVATINI  

ZA ŠOLSKO LETO ______________ V ___. RAZRED 

(namenjeno staršem otroka, ki ne stanuje v našem šolskem okolišu in želijo prepisati otroka 

na našo šolo) 

 

 

 
 

Podatki o starših oz. skrbnikih: 

 Mati Oče  

ime in priimek: 
 

 
 

bivališče: 
 

 
 

telefon:   

e-pošta:  
 

 
 

 

Podatki o otroku: 

ime in priimek: 
 

 

bivališče: 
 

 

datum in kraj rojstva: 
 

 

EMŠO: 
 

državljanstvo: 
 

matična šola: 
 

 
  

Razlog prepisa: 
 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

Kraj in datum: _________________________________                        
 
  
 
 
 

Podpis staršev oz. skrbnikov: 
 
 

oče: ________________________ 
 
 

mati: _______________________ 

  
 

 

 


