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Vloga za oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov

Podpisani/podpisana
(starsi/ zakonit zastopnik otroka)

(prebivalisce)

vlagam prosnjo, da je moj otrok

(ime in priimek)

, ki bo v Solskem letu obiskoval razred

rojen,
(datum rojstva)

Osnovne $ole Bovec, Trg golobarskih zrtev 17, 5230 Bovec

(ime in sedez $ole)

a) v celotioz.
b) pri eni uri tedensko oproséen sodelovanja pri izbirnih predmetih.

(ustrezno obkroZite)
Kot dokazilo o obiskovanju glasbene Sole z javno veljavnim programom

prilagam potrdilo o vpisu.

Kraj in datum:

Podpis starSev
oz. zakonitega zastopnika:

Obvezna priloga: Potrdilo o vpisu v glasbeno $olo

Predlog je podan v skladu z 2. in 3. odstavkom 52. Clena ZOS (UL. RS, 81/06, 102/07,
107/10, 87/2011, 40/12-ZUJF, 63/13)



