
 

IME IN PRIIMEK OTROKA:  

VRTEC: ____________________________________________             

SKUPINA: __________________________________________ 

                                          

Ime in priimek matere: 

 

Ime in priimek očeta: 

 

Tel. št.: Tel. št.: 

El. naslov: El. naslov: 

 

 

PRIJATELJI, S KATERIMI BI ŽELEL/-A OBISKOVATI PRVI RAZRED: 

Ime in priimek otroka, vrtec in skupina, ki jo otrok obiskuje: 

  

  

  

  

 

Podpis staršev:  ______________________________                  __________________________________ 

 

Podpis otroka: _______________________________ 

Pri oblikovanju oddelkov bomo upoštevali vsaj eno željo iz seznama. V kolikor bi prišlo do sprememb, nam 

le-te lahko sporočite do konca junija 2022 na elektronski naslov svetovalna.sluzba@os-franaerjavca.si.  

 

mailto:svetovalna.sluzba@os-franaerjavca.si

