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Javni vzgojno-izobraževalni zavod Osnovna šola Gorišnica
Gorišnica 83, 2272 Gorišnica



Starš (ime in priimek)__________________________

Naslov ______________________________________ 

Pošta _______________________________________ 
 
 

Osnovna šola Gorišnica 
Gorišnica 83 
2272 Gorišnica 
 
 
 
IZJAVA – IZPIS OTROKA IZ VRTCA
 
 
 
Izjavljam, da želim izpisati otroka (ime in priimek) __________________________________ 

(skupina) ___________________iz vrtca pri OŠ Gorišnica z dnem _____________________. 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum: ____________________           Podpis starša: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
Izjava se predloži v vrtec 30 dni pred izpisom otroka. 
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