
 
 
 
 
 
OŠ BOŽIDARJA JAKCA 
Nusdorferjeva 10 
LJUBLJANA 

 
 

PREDLOG STARŠEV ZA ODLOŽITEV ŠOLANJA 
 
 
Podpisani/a…………………………………………………… , prosim za odložitev šolanja za 
 
mojega otroka ………………………………………………, rojenega ………………………, 
 
s stalnim bivališčem ………………………………………………………………………….. 
 
Razlogi za odložitev šolanja so naslednji: 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 
Po podanem predlogu za odložitev šolanja (na željo staršev ali predloga zdravstvene 
ustanove), je obvezen postopek ugotavljanja pripravljenosti za vstop v šolo. 
 
Zrelost za vstop v šolo ugotavlja komisija v sestavi šolska zdravnica, svetovalna delavka in 
vzgojiteljica ali učiteljica, zato potrebujemo naslednje podatke: 
 
Naziv vrtca, ki ga otrok obiskuje: ………………………………………………………….. 
 
Enota: …………………………………………………………… 
 
Naslov: …………………………………………………………. 
 
Ime in priimek otrokove vzgojiteljice: ……………………………………………………… 
 
                                                             ……………………………………………………… 
 
Otrok je / ni obravnavan v strokovni instituciji. 

 
Če je obravnavan: Kje (naziv institucije) ……………………………………………………….. 

 
Pri kom? (ime in priimek, strokovni naziv)…………………………………….. 

 
 

                                                             Podpis staršev: 
Ljubljana, dne: ………………….                 ………………………………………… 
 


	……………………………………………………………………………………

