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VLOGA ZA OPROSTITEV OBISKOVAN]JA IZBIRNIH PREDMETOV

Spodaj podpisani/podpisana

(starsi/ zakonit zastopnik otroka)

(prebivalisce)
vlagam prosnjo, da je moj otrok
(ime in priimek)

rojen, , kiv3olskemletu20 __/  obiskuje .razred OS dr. Antona

(datum rojstva)

Trstenjaka Negova, v Solskem letu 20/, oproséen sodelovanja pri izbirnih predmetih:
1. vceloti,
2. pri eni uri tedensko (ustrezno obkroZite).

Kot dokazilo o obiskovanju glasbene Sole z javnim veljavnim programom prilagam Potrdilo o
vpisu za Solsko leto za katerega uveljavljam oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov.

Kraj in datum:

Podpis starsev
oz. zakonitega zastopnika:

Osnovna $ola dr. Antona Trstenjaka Negova, Negova 20, 9245 Spodnji Ivanjci, tel. 02/560-10 04, fax 02/560-14 04,
WWW.0s-negova.si, 0s.negova@guest.arnes.si, 1D §t.: S192256457, Mati¢na §t.:5082897000, Podracun pri UJP: 01229-6030650940



