
 

 

 

Vloga za odložitev šolanja za eno šolsko leto  

 

Spodaj podpisani ____________________________________, stanujoč 
                                                       (ime in priimek) 

na/ v _____________________________________________________,  
                                                                                        (naslov) 

prosim za odložitev šolanja za mojega otroka ________________________________, roj. ________________ 
                                                                                                                                  (ime in priimek otroka)                                                           (datum rojstva) 

v _______________________, stanujočega na/v ________________________________________________ , 
                  (kraj rojstva)                                                                                                                        (naslov - če je drugačen od naslova vlagatelja) 

za eno šolsko leto. 

 

Vrtec, ki ga otrok obiskuje: 

_________________________________________________________________________________________________ 
(ime vrtca, sedež, enota ter ime in priimek vzgojiteljice) 

 

V skladu s 45. in 46. členom Zakona o osnovni šoli se otroku lahko začetek šolanja odloži za eno leto. Če odložitev 

šolanja predlagajo starši, ker menijo, da njihov otrok ni pripravljen za vstop v šolo, oziroma če odložitev šolanja 

predlaga zdravstvena služba, je ugotavljanje pripravljenosti otroka za vstop v šolo obvezno. 

 

Čim bolj natančno opredelite razloge za odložitev šolanja. Če je otrok obravnavan v kakšni zunanji instituciji, 

priložite tudi njihovo mnenje. 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Telefonska številka staršev: 

_________________________________________________________________________________________________ 

E-naslov staršev: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

K vlogi prilagam strokovno dokumentacijo: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Kraj in datum: ____________________________________  Podpis staršev: _______________________ 

Prostor za prejemno štampiljko 

 

 

 

 

 

 

 


