Dijak/-inja: _____________________________________           Oddelek: ____________
Starši: _________________________________________
Naslov stalnega bivališča: ___________________________________________________
Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo

Zdravstvena pot 1, Ljubljana

Zadeva:   Vloga za predčasen odhod od pouka

Kraj, od koder se dijak/-inja vozi: ___________________________

	Dan v tednu
	Ura zaključka pouka
	Predmet / modul
	Odhod avtobusa / vlaka 
	Odhod naslednjega avtobusa/vlaka 
	Prihod domov z naslednjim avtobusom/vlakom

	PONED.
	
	
	
	
	

	TOREK
	
	
	
	
	

	SREDA
	
	
	
	
	

	ČETRTEK
	
	
	
	
	

	PETEK
	
	
	
	
	


Zadeva:   Vloga za manjšo zamudo pouka

Kraj, od koder se dijak/-inja vozi: ___________________________

	Dan v tednu
	Ura začetka pouka
	Predmet / modul
	Prihod  avtobusa / vlaka v Lj.
	Prihod prejšnjega avtobusa/vlaka 
	Odhod od doma s prejšnjim avtobusom/vlakom

	PONED.
	
	
	
	
	

	TOREK
	
	
	
	
	

	SREDA
	
	
	
	
	

	ČETRTEK
	
	
	
	
	

	PETEK
	
	
	
	
	


Podpis dijaka/-inje: ________________________
Podpis staršev: ____________________________

Kraj in datum: ______________________________
