
 

OSNOVNA ŠOLA RAČE 

Grajski trg 1, 2327 Rače 

tel. +386 2 609 71 10 
os.race@guest.arnes.si 

 
SOGLASJE STARŠEV O SODELOVANJU UČENCA NA TEKMOVANJU 

 
Spoštovani starši! 
 
Na osnovi določil Pravil šolskega reda Osnovne šole Rače Vas obveščam, da bo Vaš sin/hči 

sodeloval/-a na …………………..……………………………………………………………………………………………, 

ki bo dne …………………………………….…… v/na ………………………………………….……………………..… . 

 
V Račah, ……………………………………..                                                                 
 
Ravnatelj/razrednik/učitelj: ____________________________________ 
 

 
 
 

…...... ............ Odrežite in vrnite razredniku/razredničarki do ………….............. 
 
 

 
S O G L A S  J E 

 
Podpisani soglašam,  da lahko moj sin/hči ………………………….……………………………………………. ,  

učenec/-ka .......... razreda,  sodeluje na ………………………………………………………….………………. 

……………………………………..…………………………………………………………………………………….……………. 

in je lahko odsoten/-na od pouka dne …………………………………………..….. 

 
 
V …….......................................  dne …...............................   
 
 
Podpis starša/skrbnika: ……………………………………………………………….…………. 


