


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 PRILAGODITEV 
za dijaka, ki prihaja iz tuje države

Priimek in ime dijaka/-inje: ___________________________ oddelek: ______________ prosim za pridobitev statusa dijaka, ki prihaja iz tuje države.


Utemeljitev težav :________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Predlogi za prilagoditve: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Lep pozdrav.				

Datum: ________________________                         Podpis dijaka/-inje: __________________________
                                                       
                           Podpis staršev oz. skrbnikov: ________________________

Vlogo oddajte v referatu za dijake, najkasneje do 30. 9. tekočega šolskega leta. O vlogi za pridobitev pravice do prilagoditev odloči ravnateljica najkasneje v petnajstih dneh po potrditvi učiteljskega zbora na konferenci. Status velja največ za eno šolsko leto.

IZPOLNI REFERAT:

Datum prejema vloge:_________________________                     Podpis:________________________
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