
 

 

VLOGA ZA PRESTOP NA OŠ SLAVE KLAVORE MARIBOR V ŠOLSKEM LETU 2024/2025 
 

1. Podatki o starših/skrbniku 

Ime in priimek matere: _________________________________________________ 

Naslov: _____________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ 

Ime in priimek očeta: __________________________________________________ 

Naslov: _____________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ 

 

2. Podatki o otroku 

Ime in priimek: _______________________________________________________ 

Naslov: _____________________________________________________________ 

Datum in kraj rojstva: __________________________________________________ 

EMŠO: _______________________________________ 

Šola, ki jo učenec trenutno obiskuje: _______________________________________ 

 
3. Kratka obrazložitev vloge 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Datum:  _____________          Podpis obeh staršev/skrbnikov:____________________ 

____________________ 

OŠ Slave Klavore Maribor 
Štrekljeva ulica 31 
SI-2000 Maribor 
tel.: 450 2000 / fax.: 450 2009 
mail:os.slave-klavore@guest.arnes.si 
http://www.solaklavora.si 

 

 


