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OS VALENTINA VODNIKA, Adami¢eva 16, 1000 Ljubljana / tel.: 01 500 71 50 / fax: 01 500 71 60 °

VLOGA ZA PREPIS

Priimek in ime otroka:

Rojstni datum: EMSO

Naslov bivaliS¢a:

Telefonska Stevilka oz. Stev. GSM:

VVO, ki ga obiskuje:

Prijavlien na OS(mati¢na $ola):

Vasi razlogi za vlogo:

V Ljubljani, Podpis starSev




