
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

PROŠNJA ZA IZPIS UČENCA/KE 

iz podaljšanega bivanja 

 
 

 

 

 

 

Podpisan(a) želim izpisati 

 

otroka (ime in priimek)     ,    razred, iz 

podaljšanega bivanja z dnem . 

 

Razlog izpisa: 

________________________________________________________________________

______________________________ 

Kraj in datum: Podpis starša ali skrbnika: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


