DIJAK/-INJA oz. STARŠ:________________________________________________________________
NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA:_________________________________________________________
ELEKTRONSKI NASLOV: _______________________________________
DATUM:_____________________

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



VLOGA ZA PRIDOBITEV PRILAGODITEV za šolsko leto ___________
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: _______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lep pozdrav.				

Podpis dijaka/-inje:________________

[bookmark: _GoBack]					Podpis starša:____________________




