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Vloga za oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov 

 

 

 

Podpisani/podpisana ____________________________________________ 
                 (starši/ zakonit zastopnik otroka) 

___________________________________________________________   
      (prebivališče) 

vlagam v skladu z 52. členom Zakona o osnovni šoli (Uradni list RS, št. 81/06, 102/07)  

prošnjo, da je moj otrok _______________________________,  

(ime in priimek) 

 
rojen, _____________, ki v šolskem letu _______________ obiskuje   ____________ 
                    (datum rojstva)

                    (razred in oddelek) 

OŠ Simona Jenka, oproščen sodelovanja pri izbirnih predmetih: 

 

1. Pouka ene ure izbirnih predmetov,  

 

2. Pouka izbirnih predmetov v celoti (ustrezno obkrožite). 

 

Kot dokazilo o obiskovanju glasbene šole z javnim veljavnim programom bom priložil/-a  

Potrdilo o vpisu v glasbeno šolo_____________________________________________ 

(ime ali naziv in sedež glasbene šole) 

za šolsko leto za katerega uveljavljam oprostitev obiskovanja izbirnih predmetov.  

 

 

 

Kraj in datum: _______________________   ___________________________ 
           Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: 


