
 

OSNOVNA ŠOLA  
Lucijana Bratkoviča Bratuša 

RENČE  
 

Trg 31, 5292 Renče 

 

 

telefon: 05 39 858 01 

fax: 05 39 858 19 

e-mail: oslbbr@os-rence.si 

IZPOLNI VRTEC                     

 
 
 
Datum prejema vloge:  ___________        Vlogo prejel/a:__________________ 
 
                                                                    Podpis:_______________________ 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IZPOLNIJO STARŠI 

 
VLOGA ZA IZPIS OTROKA IZ VRTCA 

 
 

Spodaj podpisani ___________________________________________ 
                                               (ime in priimek starša ali zakonitega zastopnika) 

 
stanujoč___________________________________________________ 
 
 
izpisujem svojega otroka______________________________________,  
 

 
rojenega________________________, 
  
 
iz vrtca pri Osnovni šoli Renče, enota vrtca_____________________,  
 
 
skupina_________________, z dnem________________________________. 
                                                                         (zapišite zadnji dan otrokove prisotnosti v vrtcu) 

 
 
 
 
Kraj in datum:                                              Podpis staršev: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Opomba: Obrazec oddajo starši na upravo vrtca ali na naslov: Osnovna šola Lucijana 
Bratkoviča Bratuša Renče, Trg 31, 5292 Renče najmanj 15 dni pred datumom izpisa. 
O izpisu otroka odloči ravnatelj s sklepom. 


