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(ime in priimek mame)

(ime in priimek oceta)

(ulica in hisna Stevilka)

(ulica in hi$na Stevilka)

(posta)

(posta)

(telefonska $tevilka)

(telefonska Stevilka)

(elekrtronski naslov)

Starsi/zakoniti zastopnik

(elekrtronski naslov)

VLOGA ZA PRESOLANJE
na OS Bojana llicha

(ime in priimek matere/zakonitega zastopnika)

(ime in priimek oceta/zakonitega zastopnika)

prosiva za soglasje, da najinega otroka ,

roj. Vv

(ime in priimek otroka)

cewso: | [ [ [ [ LTI TTT]]

(datum rojstva)

s stalnim prebivali§éem

(kraj in drzava rojstva)

z zaCasnim prebivalis¢em

(naslov stalnega prebivali§¢a otroka)

prepiSeva na OS Bojana llicha.

Otrok je ze vpisan v

Otroka prepisujeva zaradi:

(naslov zaCasnega prebivali§¢a otroka)

. razred na

(naziv Sole, v katero je otrok vpisan)

Zdravstvene posebnosti:

(podpis matere/zakonitega zastopnika)

Maribor,

(podpis oceta/zakonitega zastopnika)

[1 Soglasam/va z zgoraj navedenim/a elektronskim/a naslovom/a v namen informiranja oz. obves$c¢anja. Posredovane podatke bomo do vasega preklica
hranili in obdelovali v skladu s Splogno uredbo o varstvu osebnih podatkov in veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov. Podpis:

Uradni zaznamek Solske svetovalne sluzbe:

Za interno uporabo OSBI



