Hardek 5, 2270 Ormoz
OSNOVNA SoLA Orm\02

Tel. 8t.: 02-741-55-20

Fax: 02-741-55-30

Kraj: , datum: lza 30l. leto 2026/2027]

VLOGA ZA ODLOZITEV SOLANJA

Starsi/ zakoniti zastopnik s stalnim bivalis¢em

(ime in priimek MAME/ zakonitega zastopnika)

(naslov stalnega bivalis¢a MAME) (ime in priimek OCETA/zakonitega zastopnika)

s stalnim bivaliséem

(naslov stalnega bivaliséa OCETA)
prosiva Komisijo za ugotavljanje pripravljenosti za ODLOZITEV SOLANJA za najinega otroka

, 0j. , s stalnim

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)

bivaliS¢em

(naslov stalnega bivalisc¢a otroka)

Meniva, da najin otrok Se ni pripravljen za vstop v solo zaradi :

Hkrati soglasava, da Komisija za ugotavljanje pripravljenosti otroka za vstop v Solo (imenuje jo
ravnatelj Sole) pridobi vse potrebne podatke o otroku, na osnovi katerih bo odlocala o odlozZitvi
Solanja.

Za otrokovo dobro se priporoca vsaj eno strokovno mnenje.

Podpis mame oz. zakonitega zastopnika: Podpis oceta oz. zakonitega zastopnika:
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