
OSNOVNA ŠOLA IVANA BABIČA-JAGRA MAREZIGE 
Marezige 33 a, 6273 MAREZIGE 

 Tel. 05/663-72-50      Fax: 05/663-72-51  

            
 
IME IN PRIIMEK MATERE/SKRBNICE: _____________________________________  

NASLOV: ____________________________________________________________ 

IME IN PRIIMEK OČETA/SKRBNIKA: _______________________________________ 

NASLOV: _____________________________________________________________ 

 

PROŠNJA ZA VPIS/PREPIS NA  OŠ IVANA BABIČA-JAGRA MAREZIGE 

 

Podpisani starši/skrbniki  želimo vpisati  našega otroka/ke na Osnovno šolo Ivana Babiča Jagra Marezige.  

Otrok/ci trenutno  obiskuje/jo osnovno  šolo ______________________________________________. 

Podatki o otrokih: 

1. Ime/priimek otroka  __________________________, datum in kraj rojstva___________ ____________,  

        naslov ______________________________________, EMŠO  _________________________, razred ______; 

2. Ime/priimek otroka  __________________________, datum in kraj rojstva___________ ____________,  

        naslov ______________________________________, EMŠO  _________________________, razred ______; 

3. Ime/priimek otroka  __________________________, datum in kraj rojstva___________ ____________,  

        naslov ______________________________________, EMŠO  _________________________, razred ______; 

 

Želimo, da bi otrok/otroci  začeli obiskovati vašo šolo z dnem _________________. 

Vzrok vpisa oz. prepisa (ustrezno obkroži): 

A – selitev v šolski okoliš vaše šole 

B – selitev v bližino vaše šole, a ne v vaš šolski okoliš 

C – želja  po zamenjavi šole 

D – drugo ____________________________________________________________________________ 

  Želimo vam  sporočiti še: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________. 

Kraj,  datum: _________________________                            Podpis matere/skrbnice: _____________________ 

                   Podpis očeta/skrbnika: ______________________ 


