
_____________________________   _____________________________ 

(ime in priimek matere)     (ime in priimek očeta) 

_____________________________   _____________________________  

(naslov matere)      (naslov očeta) 

_____________________________   _____________________________ 

(telefon matere)      (telefon očeta) 

_____________________________                                _____________________________  

(e-mail matere)                                                                (e-mail očeta) 

 

Vloga za odložitev šolanja otroka 

 

Najin/a sin/hči _____________________________, rojen/a __________________, s stalnim/začasnim 

bivališčem v/na _____________________________________________________________________, 

je bil/a dne _________________ vpisan/a v 1. razred za šolsko leto 2020/2021 v osnovno šolo Koseze. 

 

Ker meniva, da najin otrok ni pripravljen za vstop v šolo, predlagava odložitev šolanja za eno šolsko 

leto. 

Odložitev šolanja predlagava iz naslednjih razlogov: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Vlogi prilagam (obkroži):  

- Mnenje zdravnika oz. ustrezne zdravstvene službe, kjer je otrok obravnavan (osebni zdravnik, 

logoped, psiholog ...).  

- Odločbo o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. 

- Drugo: ___________________________________ . 

Soglašam, da si komisija za ugotavljanje pripravljenosti v OŠ Koseze, ki jo imenuje ravnateljica šole, 

pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo odločala o odložitvi šolanja: ocena in 

mnenje zdravnika, vzgojiteljice v skupini, ki jo otrok obiskuje, in svetovalne službe v vrtcu. 

_____________________________ 

Podpis matere 

_____________________________ 

Podpis očeta 


