[image: ]OSNOVNA ŠOLA DR. PAVLA LUNAČKA ŠENTRUPERT
Šentrupert 57, 8232   Šentrupert
telefon: tajništvo 07 3434 780
e-naslov: tajnistvo@os-sentrupert.si


SOGLASJE
o prihajanju in odhajanju otroka v šolo in iz nje

Podpisani/podpisana ……………………………………………………………………………………………………………., 
                                                                       (starši oz. zakoniti zastopnik)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                        (prebivališče)

 soglašam, da moj otrok …………………………………………………………………………………………………………, 
                                                                                         (ime in priimek)

[bookmark: _GoBack]rojen …………………………………………….., ki v šolskem letu 2022/2023 obiskuje 1. razred OŠ dr. 
                       (datum rojstva)
Pavla Lunačka Šentrupert, Šentrupert 57, 8232 Šentrupert, prihaja v šolo in odhaja iz nje v spremstvu naslednjih oseb* (ime in priimek):
-
-
-





           Kraj in datum:                                                                      Podpis starša oz. zakonitega zastopnika:

…………………………………………………………………………                    ……………………………………………………………….

* spremljevalec mora biti starejši od 10 let.
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