
OŠ FRANA METELKA ŠKOCJAN 

ŠKOCJAN 51 

8275 ŠKOCJAN 
 

 
 

 

 
 

 

 
O D J A V A 

 

 
 

 

Podpisani _____________________________________________ odjavljam 
(ime in priimek starša) 

 
svojega otroka _____________________________________________________, 

 
 

učen-ca (ko) _____________ razreda v šolskem letu  ______________________ , 
 
 

iz oddelka podaljšanega bivanja. 
 
 

Vzrok odjave: _______________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Škocjan, dne  _________________ Podpis starša:  _______________________ 


