
   

   
DŠ: SI65714415, Matična št.: 5642574000, IBAN: SI56 0430 2000 1018 775. 

Ul. Ivanke Uranjek 6, 3310 Žalec, Tel. št.: 03 777 30 21, e-pošta: tajnistvo@waldorf-savinja.si 
 

 
 

VPISNI LIST - PREPIS MED ŠOLSKIM LETOM 

 

Spodaj podpisana (vse podatke vpisujte z velikimi tiskanimi črkami) 

_______________________________________________________________________ 

 (ime in priimek obeh staršev oz. skrbnikov otroka) 

želiva v šolskem letu 202___ / 202___ vpisati svojega otroka v ___ razred devetletnega 

waldorfskega osnovnošolskega programa na Waldorfski šoli Ljubljana, OE Savinja. 

 

Podatki o starših/skrbnikih:  

 Mati/skrbnica: 

Začasno prebivališče: _________________________________________________________ 

Stalno prebivališče: ___________________________________________________________ 

Zaposlena (naziv organizacije in delovnega mesta): __________________________________ 

Elektronski naslov: ___________________________________________________________ 

Telefonska številka: ___________________________________________________________ 

 Oče/skrbnik: 

Začasno prebivališče: _________________________________________________________ 

Stalno prebivališče: ___________________________________________________________ 

Zaposlen (naziv organizacije in delovnega mesta): __________________________________ 

Elektronski naslov: ___________________________________________________________ 

Telefonska številka: ___________________________________________________________ 

 

Podatki o otroku:  

Ime in priimek: _______________________________________________________________ 

Datum rojstva: ___________ Kraj in država rojstva: _________________________________ 

EMŠO:_______________________________________ 

Začasno prebivališče: __________________________________________________________ 

Stalno prebivališče: ___________________________________________________________

                          OBRNI LIST 
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Naziv šole (ki jo trenutno obiskuje): ______________________________________________ 

 

Otrok ima odločbo o usmeritvi (ustrezno obkrožite):    DA*            NE    V POSTOPKU 

*Ob prijavi predložite tako odločbo kot strokovno mnenje. 

 

Razlog za vpis na Waldorfsko šolo Ljubljana, OE Savinja:  

 

 

 

 

 
 
 
 

 

S podpisom potrjujem/va, da sem/sva seznanjena z vpisnim postopkom. 

S podpisom dovoljujem/va, da Zavod vodi evidenco podatkov o mojem / otrokovem stalnem 

oz. začasnem bivališču, o telefonski številki, elektronskem naslovu in podatke o zaposlitvi ter 

dovoljujem njihovo obdelavo za potrebe uporabe obrazcev. 

Datum: _________________   

Podpis (obeh) staršev: ____________________ (mama/skrbnica)    

                                         ____________________  (oče/skrbnik) 

Obvezne priloge:  

- krajši predstavitveni opis vašega otroka (kako ga sami vidite), 

- krajši predstavitveni opis vaše družine, 

- fotografijo otroka (v JPG formatu), 

- fotografijo družine (v JPG formatu), 

- vsa prejeta šolska spričevala in dokumentacija o morebitnih odločbah. 

Brez prejete dokumentacije ne moremo izvesti vpisnega postopka. 


