
Vloga za pridobitev pravice do prilagoditev

Dijak oz. starši/skrbniki mladoletnega dijaka ________________________________________________ iz ________ oddelka,
      (ime in priimek dijaka/dijakinje)

na podlagi priloženih dokumentov, prosim/o za prilagoditev opravljanja šolskih obveznosti

zaradi __________________________________________________________________________________________________
 (navedite točko iz tretjega odstavka 2. člena Pravilnika o prilagoditvah šolskih obveznosti dijaku v srednji šoli; Uradni list RS, št. 30/2018)

za obdobje od _________________ do _________________.

Seznanjen/i sem/smo s Pravilnikom o prilagoditvah šolskih obveznosti dijaku v srednji šoli.

Podpis dijaka/dijakinje: __________________________________

Podpis staršev/skrbnikov mladoletnega dijaka: ___________________________________

Kraj in datum: _________________________________________

izpolni šola

Dijaku/dijakinji ____________________________________________________ iz ______ oddelka se _______________________
    (ime in priimek dijaka/dijakinje)      (odobrijo/ne odobrijo)

prilagoditve šolskih obveznosti za obdobje od ________________ do ________________.

Priloga: Osebni izobraževalni načrt

V Ljubljani, _________________       Ravnateljica
          Ana Šterbenc

       žig   ___________________________

n:
e: tajnistvo@smgs.si , www.smgs.si
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