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SŠ Domžale
 vloga za celoletno oprostitev ŠVZ   17 18.doc
Cesta talcev 12

1230 DOMŽALE




PROŠNJA ZA CELOLETNO OPROSTITEV ŠVZ

Dijak SŠ Domžale 

stanujoč


prosim ravnatelja SŠ Domžale, da mi izda odločbo o celoletni oprostitvi obiskovanja ŠVZ v šolskem letu 2017/18. Prilagam dokazilo zdravstvene organizacije










Zdravnik 

 

Zavedam se in se strinjam, da me bo šola v času ur ŠVZ zaposlila z drugimi dejavnostmi.

Podpis dijaka …………………………………………..


IZJAVA STARŠEV

Starši /skrbnik 

stanujoč 








soglašam DA / NE (obkroži) s prošnjo dijaka za oprostitev obiskovanja ŠVZ.

Podpis starša ………………………………………..


MNENJE RAZREDNIKA

Razrednik 

menim, da se dijaku podeli  DA / NE  (obkroži) celoletna oprostitev obiskovanja ŠVZ.

Obrazložitev ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

   Podpis razrednika ………………………………


MNENJE UČITELJA ŠVZ

Učitelj ŠVZ

predlagam, da se dijaku podeli odločba o celoletni oprostitvi obiskovanja ŠVZ
DA / NE (obkroži)

Obrazložitev ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Podpis učitelja ŠVZ ……………………………………    
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