[image: image1.jpg]


   
POTRDILO
Šola ________________________________________________________________ daje na 
                                        (Naziv šole) 

podlagi zahtevka staršev/skrbnikov  __________________________________ potrdilo, da se
       (Ime in priimek staršev/skrbnikov otroka)
__________________________________, učenec/učenka  _________ razreda OŠ Gustava
  

         (Ime in priimek otroka)                                                                                                                        
Šiliha Laporje, vzporedno izobražuje na naši šoli.

Oddelek: ____________________________ Mentor: _______________________________

Učenec/učenka ima pouk po naslednjem urniku:
Ponedeljek od:                      do:   

           Torek od:                              do:   


Sreda od:                              do:   


Četrtek od:                              do:   


Petek od:                              do:   


Sobota od:                              do:   


Učenec/učenka bo predvidoma odsoten/-na zaradi vaj ali skupnih priprav (datum in kraj priprav): 

Učenec/-ka bo nastopil/-a predvidoma na naslednjih nastopih/tekmovanjih:

Datum:                               Nastop/tekmovanje:   
   

 

Datum:                               Nastop/tekmovanje:   
   

 

Datum:                               Nastop/tekmovanje:   
   

 

Menimo, da lahko učenec/učenka na podlagi našega predloga pridobi status učenca, ki se vzporedno izobražuje. Istočasno izjavljamo, da smo seznanjeni 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 mentorja:
​​​​​​​​​​​​_____________________________

	(žig šole)


