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 Osnovna šola Bičevje



 Splitska ulica 13, 1000 Ljubljana



 
PROŠNJA ZA PREPIS NA OSNOVNO ŠOLO BIČEVJE
Spodaj podpisani/a  ________________________________________________, 

stanujoč/a ________________________________________________________, 
želim prepisati svojega otroka ________________________________________, 
rojenega __________________, na Osnovno šolo Bičevje.
Otrok je vpisan na osnovno šolo ___________________________________________.
Prepis otroka na OŠ Bičevje želim zaradi ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ljubljana, ___________________

Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: ___________________________________


e-mail: o-bicevje.lj@guest.arnes.si,    tel/fax: 01/283 30 13,    davčna št.: 43397883,     TRR: 01261-6030665474
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