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

A. dijaku/dijakinji zaradi daljših ali pogostih odsotnosti iz zdravstvenih razlogov
B. dijaku/dijakinji s posebnimi potrebami, poleg prilagoditev, določenih z odločbo o usmeritvi
C. dijaku/dijakinji v drugih utemeljenih primerih
(ustrezno obkrožite)

Utemeljitev (navedite in opišite razloge, zaradi katerih vlagate vlogo; v primeru odsotnosti zapišite, koliko časa je trajala odsotnost oz. morebitna hospitalizacija; navedite, pri katerih predmetih se bodo izražale največje težave in za katere prilagoditve prosite): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Predlogi za prilagoditve: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
			
Datum: _____________________________    Podpis dijaka/dijakinje: ______________________________________

                                                                          Podpis staršev oz. skrbnikov: _____________________________________
[bookmark: _GoBack]
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:
Datum prejema vloge:____________________        Podpis:_______________________________________				 
Stran 1 od 1
SŠFKZ – Vloga  za pridobitev pravice do prilagoditev: DPP

Stran 


1


 


od 


1


 


SŠFKZ 


–


 


Vloga 


 


za pridobitev pravice do prilagoditev: DPP


 


DIJAK/


-


INJA


:____________________________________________________________________________________


 


Naslov stalnega bivališča:__________________________________________________________________________


 


Datum 


rojstva:___________________________________________________________________________________


 


Elektronski naslov: _________________________________Telefonska št.: __________________________________


 


STARŠI OZ. SKRBNIKI: 


_______________________________________


______________________________________


 


Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________________________________


 


Elektronski naslov: _________________________________Telefonska št.: __________________________________


 


 


Šolsko let


o: _____________________


 


 


 


 


 


 


Datum: ________________________


 


 


Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo


 


Ljubljana, Zdravstvena pot 1


 


 


 


VLOGA ZA PRI


DOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITEV


 


 


A.


 


dijaku/dijakinji zaradi daljših ali pogostih odsotnosti 


iz zdravstv


enih razlogov


 


B.


 


dijaku/dijakinji s posebnimi potrebami, poleg prilagoditev, določenih z odločbo o usmeritvi


 


C.


 


dijaku/dijakinji v drugih utemeljenih primerih


 


(ustrezno obkrožite)


 


 


Utemeljitev


 


(


navedite in opišite razloge, zaradi katerih vlagate vlogo; v primeru odsotnosti zapišite, 


ko


liko časa je 


trajala odsotnost oz. morebitna hospitalizacija; navedite


,


 


pri katerih predmetih s


e bodo izražale največje težave in za 


katere prilagoditve prosite


): 


 


_______________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________


______________________________


_______________________________________________________________


________________________________


 


_______________________________________________________________________________________________


 


 


Predlogi za prilagoditve: _______


____________________________________________________________________


 


_______________________________________________________________________________________________


 


___________________________________________________________________________________________


____


 


 


 


 


 


Datum: _____________________________    


Podpis dijaka/dijakinje


:


 


_______________


________________


_______


 


 


                                                                          


Podpis 


staršev oz. skrbnikov


:


 


__________________


___________________


 


 


Vlogo oddajte v referatu za dijake


.  


O vlogi za pridobitev pravic


e do prilagoditev odloči ravnatelj


ica


 


s sklepom 


najkasneje v petnajstih dneh po prejemu popolne vloge. Status velja največ za eno šolsko leto.


 


 


IZPOLNI 


REFERAT:


 


Datum prejema


 


vloge:____________________


       


 


Podpis:_________


______________________________


 


 


 


 


 


 




Stran  1   od  1   SŠFKZ  –   Vloga    za pridobitev pravice do prilagoditev: DPP   DIJAK/ - INJA :____________________________________________________________________________________   Naslov stalnega bivališča:__________________________________________________________________________   Datum  rojstva:___________________________________________________________________________________   Elektronski naslov: _________________________________Telefonska št.: __________________________________   STARŠI OZ. SKRBNIKI:  _______________________________________ ______________________________________   Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________________________________   Elektronski naslov: _________________________________Telefonska št.: __________________________________     Šolsko let o: _____________________             Datum: ________________________     Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo   Ljubljana, Zdravstvena pot 1       VLOGA ZA PRI DOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITEV     A.   dijaku/dijakinji zaradi daljših ali pogostih odsotnosti  iz zdravstv enih razlogov   B.   dijaku/dijakinji s posebnimi potrebami, poleg prilagoditev, določenih z odločbo o usmeritvi   C.   dijaku/dijakinji v drugih utemeljenih primerih   (ustrezno obkrožite)     Utemeljitev   ( navedite in opišite razloge, zaradi katerih vlagate vlogo; v primeru odsotnosti zapišite,  ko liko časa je  trajala odsotnost oz. morebitna hospitalizacija; navedite ,   pri katerih predmetih s e bodo izražale največje težave in za  katere prilagoditve prosite ):    _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________ ______________________________ _______________________________________________________________ ________________________________   _______________________________________________________________________________________________     Predlogi za prilagoditve: _______ ____________________________________________________________________   _______________________________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________ ____           Datum: _____________________________     Podpis dijaka/dijakinje :   _______________ ________________ _______                                                                                Podpis  staršev oz. skrbnikov :   __________________ ___________________     Vlogo oddajte v referatu za dijake .   O vlogi za pridobitev pravic e do prilagoditev odloči ravnatelj ica   s sklepom  najkasneje v petnajstih dneh po prejemu popolne vloge. Status velja največ za eno šolsko leto.     IZPOLNI  REFERAT:   Datum prejema   vloge:____________________           Podpis:_________ ______________________________            

