




SOGLASJE STARŠA ZA VPIS v 1. razred 

 Osnovne šole dr. Aleš Bebler - Primož Hrvatini  

 

Podpisani oče/mati ____________________________(ime in priimek očeta/matere) se 

strinjam, da oče/mati _________________________(ime in priimek očeta/matere) vpiše 

otroka _____________________________(ime in priimek otroka) v 1. razred Osnovne 

šole dr. Aleš Bebler - Primož Hrvatini, tudi v mojem imenu.  

 

 

Kraj in datum: _________________   Podpis:_____________________ 

 

 

 

 

OSNOVNA ŠOLA DR. ALEŠ BEBLER - PRIMOŽ HRVATINI 
SCUOLA ELEMENTARE  DR. ALEŠ BEBLER - PRIMOŽ CREVATINI 

 

Hrvatini 137, 6280 Ankaran 

Tel: 05/65 14 670 

e-pošta: os.hrvatini@guest.arnes.si 


