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SŠ Domžale, GIMNAZIJA
 Vloga za pedagoško pogodbo, šol. l. 2016/2017
Cesta talcev 12

1230 DOMŽALE




PROŠNJA ZA PEDAGOŠKO POGODBO
Dijak SŠ Domžale, Gimnazija 

stanujoč


prosim ravnatelja Gimnazije, za pedagoško pogodbo v šolskem letu ​​​​_______________. 
Razlog je lahko: dolgotrajna bolezen, nosečnost ali skrb za otroka, daljša in neodložljiva odsotnost iz kraja šolanja, status športnika, ki obiskuje treninge v času pouka … 
RAZLOG (navedi razloge)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Želim da se mi s pedagoško pogodbo prilagodi (obkroži):
· izostajanje od pouka,



- določilo o obvezni prisotnosti,
· preverjanje in ocenjevanje,


- pogoje za vpis v letnik,

· drugo.
Navedi način in obseg prilagajanja __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Prilagam dokazilo (organizacije ali ustanove) če obstaja. 








- _________________________________________________


- _________________________________________________

Podpis dijaka …………………………………………..

IZJAVA STARŠEV

Starši /skrbniki 

stanujoč 

soglašam DA / NE (obkroži) s prošnjo dijaka za pridobitev pedagoške pogodbe.

Podpis starša ………………………………………..


MNENJE RAZREDNIKA

Razrednik 

menim, da je dijak opravičen  DA / NE  (obkroži) do pedagoške pogodbe.

Obrazložitev ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

   Podpis razrednika ………………………………  

razred





priimek





ime





kraj





poštna št.





ulica





priimek





kraj





ulica





poštna št.





ime





gsm.





IZPOLNI ŠOLA





priimek





ime








