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 V  L  O  G  A

  za dodelitev statusa učenca, ki se vzporedno izobražuje 

Spodaj podpisan/-a _____________________________________ , stanujoč/-a

                                        (Ime in priimek starša) 

_______________________________________________________

   (Naslov)
vlagam pisni predlog za dodelitev statusa učenca, ki se vzporedno izobražuje 
za otroka __________________________________, rojenega ____________,  

                        (Ime in priimek otroka)                                                                                                  (Datum rojstva)

učenca/učenke _________razreda OŠ Gustava Šiliha Laporje, ki je hkrati tudi 
                                     (Razred )
učenec _________________________________________________________  
                   (Naziv vzporedne šole)                   
in se dodatno izobražuje v oddelku: __________________________________ .
Urnik (vadbe, pouka, nastopov, tekmovanj …): 

Ponedeljek od:                              do:   

Torek od:                              do:   

Sreda od:                              do:   


Četrtek od:                              do:   

Petek od:                              do:   


Sobota od:                              do:   

Tekmovanja: 
Istočasno izjavljam, da sem seznanjen s Pravilnikom o prilagajanju šolskih obveznosti (Ur. l. RS 89/98, 56/07,102/07) in Pravili prilagajanju šolskih obveznosti (OŠ Gustava Šiliha Laporje, P207/0910).
	Datum: ___________________


	Podpis starša/skrbnika:
​​​​​​​​​​​​_____________________________








