
Osnovna šola »Jožeta Krajca« Rakek    
Partizanska 28, 1381 Rakek 
  
Tel: 01 705 25 10 

e-naslov:  os.rakek@guest.arnes.si 

 

 

VLOGA ZA ODLOŽITEV ŠOLANJA OTROKA 

 
Starša/zakoniti zastopnik __________________________________________________________                      
 (ime in priimek matere in očeta)   
 
s stalnim bivališčem ______________________________________________________________,  
 
prosiva za odložitev šolanja za najinega otroka 
 
_______________________________________________, roj. ____________________________,   
(ime in priimek otroka)  
 
s stalnim bivališčem ____________________________________________________, ki je bil/bila  
 
 
vpisan/a dne ________________ v 1. razred OŠ ''Jožeta Krajca Rakek'' za šolsko leto 2023/2024. 
 
Otrok obiskuje vrtec: NE / DA (kateri?) _________________________________________________ 

 

Kratka obrazložitev prošnje za odlog vpisa v prvi razred, razlogi za odlog, opis morebitnih 
prilog (npr. mnenje zdravnika oz. ustrezne zdravstvene službe, kjer je otrok obravnavan): 
 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
Strinjamo se, da bo s tem namenom:  

- otrok opravljal v šoli psihološki preizkus pripravljenosti za vstop v šolo; 

- šola pridobila mnenje vzgojiteljice in svetovalne delavke iz vrtca; 

- svoje mnenje dal šolski zdravnik. 

 

 

Datum: ______________                                    Podpis staršev: ______________________ 


