Vloga za odlozitev solanja za eno solsko leto

Spodaj podpisani , stanujoc
(ime in priimek)
na/v )
(naslov)
prosim za odlozZitev Solanja za mojega otroka , roj.
(ime in priimek otroka) (datum rojstva)
v , stanujoCega na/v ,
(kraj rojstva) (naslov - Ce je drugacen od naslova vlagatelja)

za eno Solsko leto.

Vrtec, ki ga otrok obiskuje:

(ime vrtca, sedez, enota ter ime in priimek vzgojiteljice)

V skladu s 45. in 46. ¢lenom Zakona o osnovni $oli se otroku lahko zacetek $olanja odloZi za eno leto. Ce odloZitev
Solanja predlagajo starsi, ker menijo, da njihov otrok ni pripravljen za vstop v Solo, oziroma ¢e odloZitev Solanja

predlaga zdravstvena sluzba, je ugotavljanje pripravljenosti otroka za vstop v $Solo obvezno.

Cim bolj natanéno opredelite razloge za odloZitev $olanja. Ce je otrok obravnavan v kak$ni zunaniji instituciji,

priloZite tudi njihovo mnenje.

Telefonska Stevilka starsev:

E-naslov starsev:

K vlogi prilagam strokovno dokumentacijo:

Kraj in datum: Podpis starsev:
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