
                                                                                                                                      Datum:__________________  

 
PREDLOG ZA ODLOG ŠOLANJA in SOGLASJE ZA TESTIRANJE 

  
 

Osnovni podatki o otroku:   
 
Ime in priimek: __________________________________________________________________________________ 
 
Rojstni datum, kraj:________________________________________ Država rojstva: __________________________ 
 
Emšo: __________________________________________________ Državljanstvo: ___________________________ 
 
Biva na naslovu: _________________________________________________________________________________   
 
Doslej obiskoval vrtec:  __________________________________________, skupino: _________________________;  
 
Pri vzgojiteljih: __________________________________________________________________________________ 
 

 
Podatki o starših: 
 
    MATI:                               OČE: 
 
Ime in priimek: ___________________________________           _______________________________________ 
 
Zaposlitev:      ____________________________________            ________________________________________ 
        
Naslov:  ________________________________________             ________________________________________ 
 
Telefon:         _____________________________________           ________________________________________ 
 
El. naslov: _______________________________________          ________________________________________ 
 

 

Odlog šolanja predlagam/predlagava iz naslednjih razlogov: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Priloge (zdravstveni izvidi, psihološko poročilo, druga strokovna mnenja…) __________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Podpis matere: ________________________________       Podpis očeta: ____________________________________ 
 



 

Izjava staršev:  

Izjavljam, da sem seznanjen s 46. členom veljavnega Zakona o osnovni šoli, da je v primeru obravnave 

predloga za odlog šolanja obvezno ugotavljanje pripravljenosti otroka za šolo, ter s spodnjim podpisom 

soglašam, da šolska svetovalna služba OŠ Kolezija opravi postopek ter v ta namen tudi organizira in izvede 

testiranje mojega otroka s testom za šolske novince (POŠ).  

 

Hkrati tudi soglašam, da v postopku ugotavljanja pripravljenosti otroka za šolo v okviru svojih pristojnosti 

sodeluje s strokovnim osebjem zgoraj navedenega vrtca.   

 

Rezultate testiranja bo šola uporabila izključno za namen ugotavljanja pripravljenosti otroka za šolo.   

 
Podpis matere: __________________________________        
 
 
Podpis očeta: ____________________________________ 
 
 
Podpis zakonitega zastopnika: ____________________________________ 
 
 

➔ Obvestilo o datumu in terminu testiranja bodo starši prejeli po elektronski pošti.  
 

➔ Šola bo starše z odločitvijo imenovane komisije za ugotavljanje šolske zrelosti seznanila v predpisanem roku, 
najkasneje do konca maja 2023.  
 

 
 


