
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 

COMPRENSIVO  DI DOBERDO’ DEL LAGO 

 

 

 

 

 

La  sottoscritta  ________________________________________ madre e  

 

il sottoscritto   ________________________________________ padre 

 

dell’alunno/a ---------------------------------------------- nato/a a -------------------------- il ------------ 

 

iscritto/a  a codesto Istituto per l’anno scolastico __________________________________ 

 

chiede/chiedono di comune accordo il nulla osta per il trasferimento del/della  figlio/a  alla scuola  - 

 

------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

     firma genitore--------------------------------- (madre) 

 

 

 

     firma genitore--------------------------------- (padre) 

 

 

 

 

 

 

 

data, ---------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RAVNATELJSTVU 
VEČSTOPENJSKE ŠOLE S SLOVENSKIM UČNIM JEZIKOM 

    V DOBERDOBU 
 
 
 
 
Podpisani/a ____________________________________________________(oče) 
 
                  ____________________________________________________(mati)  
 
 
starš/a učenca/učenke _____________________________________________________  
 
datum rojstva ________________________ kraj rojstva ___________________________ 
 
 
ki je vpisan/a ali obiskuje _________ razred šole _________________________________ 
 
v šolskem letu ________________ 
 
 
 

soglasno(sporazumno)PROSITA 
 
dovoljenje za prepis učenca/učenke v šolskem letu _____________ 
 
iz razlogov ______________________________________________________________ 
 
na šolo _________________________________________________________________ 
 
 
   datum ____________________  podpis obeh staršev_______________________ 
 
         _______________________ 
 
 
 


