
v2. 
OŠ LA Grosuplje 
Tovarniška c. 14 
1290 Grosuplje 

Obvestilo o izobraževanju na domu 

Podpisana/podpisani ________________________________________________________________________, 
(ime in priimek starša/zakonitega zastopnika otroka) 

 
stanujoč __________________________________________________________________________________, 

(naslov prebivališča) 
 
obveščam OŠ LA Grosuplje, da se bo moj otrok v šolskem letu __________________ izobraževal na domu. 
 
Kraj izobraževanja: ___________________________________ 
 
Ime in priimek oseb, ki bodo otroka poučevale:   _____________________________________________________ 
 

     ____________________________________________________ 
Razred: _________________ 
 
Izbrani predmeti (7. do 9. razred): 

naravoslovni predmet: _____________________________________ 
 
družboslovni predmet: _____________________________________ 
 
predmet s področja umetnosti: _____________________________________ 

 
Izbira predmetov (90. člen ZOsn): Od 1. do 3. razreda se preverja znanje iz slovenščine in matematike. Od 4. do 6. razreda se preverja znanje iz slovenščine, 
matematike in prvega tujega jezika. Od 7. do 9. razreda se preverja znanje iz slovenščine, matematike, prvega tujega jezika, zgodovine, domovinske in 
državljanske kulture in etike, športa, vsaj enega naravoslovnega in enega družboslovnega predmeta ter vsaj enega predmeta s področja umetnosti. 

 
Podatki o otroku 
 

Ime: _____________________________________Priimek: __________________________________________ 
 
Spol:   M     Ž               EMŠO: _______________________________Rojstni datum: ______________________ 
 
Kraj rojstva: _______________________________Državljanstvo: _____________________________________ 
 
Naslov prebivališča: _________________________________________________________________________ 
 
Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih otroka 
 

 

Mati / oče / skrbnica / skrbnik 

 
Ime: _____________________________________Priimek: __________________________________________ 
 
Naslov prebivališča: _________________________________________________________________________ 
 
Tel. številka: ____________________________________ 
 
Mati / oče / skrbnica / skrbnik 

 
Ime: _____________________________________Priimek: __________________________________________ 
 
Naslov prebivališča: _________________________________________________________________________ 
 
Tel. številka: ____________________________________ 
 

 
 
Kraj in datum:   Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: 

 
 

   
 


