


DIJAK/-INJA: ______________________________________________________  RAZRED: _________
Datum rojstva: _________________________                   Telefonska št.: ________________________
e-naslov dijaka/-inje: _________________________________________________________________  
Naslov stalnega bivališča: _____________________________________________________________
STARŠI OZ. SKRBNIKI: ________________________________________________________________
Naslov stalnega bivališča: _____________________________________________________________
Telefonska št.: ________________________  e-naslov: _____________________________________


Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo
Zdravstvena pot 1, 1000 Ljubljana


VLOGA ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITEV
dijaku, ki se pripravlja na (ustrezno obkrožite)
a. mednarodna tekmovanja v znanju 
b. na druge mednarodne in kulturne prireditve 
c. mednarodne izmenjave

Utemeljitev (zapišite, zakaj dijak/dijakinja želi status, kako pogosto se udejstvuje, kakšne so dodatne obremenitve in kakšni so njegovi/njeni dosedanji dosežki): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Naziv kluba/društva/organizacije kjer se dijak/dijakinja udejstvuje: _________________________________________________________________________________
Ime in priimek kontaktne osebe iz kluba/društva/organizacije: _______________________________
Telefonska št. kontaktne osebe: ____________________________
					
Datum: __________________________                 Podpis dijaka/dijakinje: _______________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                Podpis staršev oz. skrbnikov: ______________________

OBVEZNE PRILOGE:

1. Za dijaka, ki se pripravlja na mednarodna tekmovanja v znanju ali na druge mednarodne in kulturne prireditve ter izmenjave: podatke o organizaciji, ki vodi priprave na mednarodna tekmovanja v znanju ali na druge mednarodne izobraževalne ali kulturne prireditve ter izmenjave.

Vlogo oddajte v referatu za dijake najkasneje do 30. 9. tekočega šolskega leta.  O vlogi za pridobitev pravice do prilagoditev odloči ravnateljica s sklepom najkasneje v petnajstih dneh po prejemu popolne vloge. Status velja največ za eno šolsko leto.
			


IZPOLNI REFERAT:

Datum prejema vloge: _________________________                   Podpis: ________________________
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