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SOGLASJE ZA VPIS V 1. RAZRED 

OŠ OB DRAVINJI SLOVENSKE KONJICE, 

PODRUŽNICA TEPANJE 

 

Podpisani oče/mati ________________________________________________________ 
(ime in priimek očeta/matere)  

se strinjam, da oče/mati ___________________________________________________ 
(ime in priimek očeta/matere) 

 
vpiše otroka _______________________________________________________________ 

(ime in priimek otroka) 
v 1. razred OŠ Ob Dravinji, Podružnica Tepanje, tudi v mojem imenu. 

 

Kraj in datum: _________________ 

        Podpis:_____________________ 

 
 

 

 

  


