DIJAK/-INJA:____________________________________________________________________________________
Naslov stalnega bivališča:__________________________________________________________________________
Datum rojstva:___________________________________________________________________________________
Elektronski naslov: _________________________________Telefonska št.: __________________________________
STARŠI OZ. SKRBNIKI: _____________________________________________________________________________
Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________________________________
Elektronski naslov: _________________________________Telefonska št.: __________________________________

Šolsko leto: _____________________						Datum: ________________________

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

VLOGA ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITEV    STATUSA RAZISKOVALCA

Priimek in ime dijaka/-inje: __________________________________________ oddelek: ____________ 
prosim za pridobitev STATUSA RAZISKOVALCA za šolsko leto: ___________________.
Utemeljitev:
Raziskovalno nalogo delam pri predmetu/modulu: _____________________________________________
Naslov raziskovalne naloge: ________________________________________________________________
Mentor/-ica: ______________________________    Podpis mentorja/-ice: _________________________
Predviden zaključek dela z raziskovalno nalogo: ___________________. 

Lep pozdrav,
Datum: _________________________		podpis dijaka/-inje: __________________________
		                                                     podpis staršev/skrbnikov: __________________________

Vlogo oddajte v referatu za dijake.  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:

[bookmark: _GoBack]Datum prejema vloge:_________________________ Podpis:_____________________________________________
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