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_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                        

                                                    Izpisnica prejeta na upravi OŠ Deskle ali v vrtcu dne: _____________________  

                                                          Odjavo sprejel: __________________________________________________                                                       

                                                             

                                                            
                                                                  
                                                                  

Ulica Petra Skalarja 2                               

      5210 Deskle                                                    
 

T R A J N A    I  Z  P  I  S  N  I  C  A  

 

Podpisani-a ___________________________________________________________________,  

stanujoč-a ___________________________________________________________________, 

izpisujem svojega otroka ____________________________________________________________, 

roj. _________________________, 

ki je bil-a vključen-a v Vrtcu Deskle, skupini ___________________________, ki jo je vodila 

vzgojiteljica ______________________________.  

Otroka izpisujem z naslednjim dnem: ______________________________. 

 

(STARŠI LAHKO IZPIŠETE OTROKA Z ZADNJIM DNEM V MESECU. IZPISNICO MORATE 

ODDATI OTROKOVI VZGOJITELJICI NAJMANJ 15 DNI PRED IZPISOM.)  

 

 

Vzrok izpisa: (Ustrezno obkrožite.) 

o Otrok bo začel obiskovati osnovno šolo                                       

o Otrok je izpisan zaradi zdravstvenih razlogov                              

o Otrok je izpisan zaradi selitve družine                                                

o V PRIMERU SELITVE NOVI NASLOV: ________________________________________________ 

o Drugo  ______________________________ 

 

 

 

 

OBVEZUJEM SE, DA BO OSKRBNINA PORAVNANA V 8 DNEH PO PREJEMU ZADNJE POLOŽNICE. 
 

 

Datum: __________________ Podpis  staršev oz. zakonitega zastopnika:________________________________ 

 

                                                                                                                       ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                      (Izpolni OŠ Deskle)                                                                

Številka: 6021-2-/________________________________________    
Izpis odobren z dnem: ____________________________________  
Izpis vnešen v CEUVIZ dne: ________________________________  
Podpis: ______________________________          
                                                                                                                                                 Žig šole 
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