@ Waldorfska £ola

MARIBOR

VPISNI LIST

Spodaj podpisana

(ime in priimek obeh starsev oz. skrbnikov otroka)

zeliva v Solskem letu 202 / 202___ prepisati svojega otroka v . razred

devetletnega waldorfskega osnovnosolskega programa Waldorfska Sola Maribor.

Podatki o otroku:

(ime in priimek)

rojen (datum): , v (kraj in drZava)

EMSO &t.:

Otrok je obiskoval Solo, razred:

Stalno prebivalisce starSev:

Telefonska Stevilka: (mama)

(oce)

Elektronski naslov:

(mama)

(oce)

Otrok ima odlocbo o usmeritivi (ustrezno obkroZite). DA*
*ob prijavi predlozite tako odlocbo kot strokovno mnenje

Razlog za vpis/prepis na Waldorfsko Solo Maribor:

NE

Obvezne priloge (v kolikor Se niso bile prilozene k Informativni prijavi):

o kratek Zivljenjepis otroka in fotografija otroka;

e morebitna dokumentacija o otroku (zdravniska potrdila...).

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

Datum: Podpis (obeh) starsev:

Valvasarjeva 75, 2000 Maribaor, Tel. st.: 02 257 63 3%, E-posta: info@waldorf-maribor.si
Trans. racun: S/S6 6700 0000 7677 315  Malticna stevilka: 66575718 /D za DOV: S/189476646



