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SŠ Domžale, GIMNAZIJA
  Vloga za status tekmovalca, šol. l. 2016/2017 
Cesta talcev 12

1230 DOMŽALE




PROŠNJA ZA STATUS  TEKMOVALCA
Dijak SŠ Domžale, Gimnazija 

stanujoč


prosim ravnatelja Gimnazije, da mi izda odločbo o statusu TEKMOVALCA NA PODROČJU ZNANJA ALI KULTURE, v šolskem letu  _______________. Natančneje je prilagajanje določeno v osebnem izobraževalnem načrtu.

Prilagam dokazilo organizacije:









Za pridobitev statusa dijaka tekmovalca je potrebno priložiti podatke o organizaciji, ki vodi priprave na mednarodna tekmovanja v znanju ali druge mednarodne izobraževalne ali kulturne prireditve ter izmenjave.
Oseba, ki me spremlja  v organizacije je 

 

Obrazložitev in pričakovane prilagoditve izobraževanja: ________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Podpis dijaka …………………………………………..


IZJAVA STARŠEV

Starši /skrbnik 

stanujoč 








soglašam DA / NE (obkroži) s prošnjo dijaka za pridobitev statusa TEKMOVALCA.

Podpis starša ………………………………………..


MNENJE RAZREDNIKA

Razrednik 

menim, da se dijaku podeli  DA / NE  (obkroži) status TEKMOVALCA s prilagajanjem A ali B (obkroži).
Obrazložitev ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

   Podpis razrednika ………………………………

razred





priimek





ime





kraj





poštna št.





ulica





Naziv organizacije





gsm.





Priimek, ime





priimek





kraj





ulica





poštna št.





ime





gsm.





IZPOLNI ŠOLA





priimek





ime








