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SOGLASJE O ODHAJANJU IZ ŠOLE BREZ SPREMSTVA 

  

 

Podpisani __________________________________________ soglašam, da moj otrok 

__________________________________________ (ime in priimek učenca), rojen 

_______________________ (datum rojstva), ki v šolskem letu _____________ obiskuje 

_________ razred Osnovne šole Jožeta Moškriča Ljubljana, Jarška cesta 34, 1000 Ljubljana  

odhaja iz šole ob ____________ (uri) sam, brez spremstva.  

 

Ljubljana, _______________  

 

Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika ________________________ 
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