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PREDLOG ZA PODALJŠANJE STATUSA  

V ŠOLSKEM LETU ____________ 

 

 

Podpisani/-a 

______________________________________________________,  

(oče, mati, skrbnik) 

 

stanujoč 

_________________________________________________, 

 

vlagam prošnjo v skladu s 55. členom Zakona o OŠ za 

podaljšanje statusa učenca in nadaljevanje šolanja 10. 

leto v naslednjem šolskem letu ____________  

za mojega otroka________________________________,  

rojenega ______________, učenca ____________ razreda 

Osnovne šole Koprivnica. 

 

 

 

 

Kraj___________________, datum _______________  

 

Podpis staršev oz. skrbnika:  

Mati: ___________________  

Oče: ____________________ 

 

 


