
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

VLOGA ZA OPROSTITEV SODELOVANJA PRI IZBIRNIH PREDMETIH V 

ŠOLSKEM LETU 2024/2025 

 

Spodaj podpisani starši učenke/učenca, _________________________________________,   
                                                                                   ime in priimek učenke/učenca  

 

rojenega __________________________, stanujočega _____________________________,      
                                 datum rojstva                                                                     naslov bivališča  

 

ki bo v šolskem letu 2024/2025 obiskoval/a ____________________, na podlagi 52. (23.) 

člena   
                                                                                  razred in oddelek  

 

Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o osnovni šoli prosimo za oprostitev  

 

sodelovanja pri pouku izbirnih predmetov našega otroka (ustrezno obkrožite): 

 - v celoti (oproščen sodelovanja pri pouku izbirnih predmetov v obsegu 2 ur tedensko),  

 - delno (oproščen sodelovanja pri pouku izbirnih predmetov v obsegu 1 ure tedensko).  

 

___________________________    ___________________________ 
                  Kraj in datum                           Ime in priimek staršev/skrbnikov:  

 

 

 

Priloga: Potrdilo  

 

POTRDILO (izpolni glasbena šola)  

 

Izjavljamo, da je učenec/učenka ___________________________ , rojen/a______________,   

                                                      ime in priimek učenke/učenca                    datum rojstva  

 

stanujoč/a ________________________, v šolskem letu 2024/2025 vpisan/a v javno veljavni   

                                naslov bivališča 

 

program     ___________________________ glasbene šole __________________________ 

                                 naslov programa                                          naziv glasbene šole  

 

         

               Ravnatelj/ica: 

 

        ____________________________ 
                Ime in priimek 

 

 

___________________________    ____________________________ 
                  Kraj in datum                                                   Podpis  

       

Žig: 

OSNOVNA ŠOLA VIČ 

Abramova 26, Ljubljana 
Tel.: 25-66-161 

 e-naslov: os.vic@guest.arnes.si 


