[bookmark: _GoBack]DIJAK/-INJA oz. STARŠ:__________________________________________________________________________
NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA:_________________________________________________________
ELEKTRONSKI NASLOV: _______________________________________
DATUM:_____________________

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

VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA za šolsko leto ___________
za dijaka, ki se vzporedno izobražuje


Priimek in ime dijaka/-inje:___________________________oddelek:______________prosim za pridobitev statusa DIJAKA, KI SE VZPOREDNO IZOBRAŽUJE


Utemeljitev (zakaj želi status, kakšne so dodatne obremenitve,  kakšni so dosedanji dosežki):____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Naziv šole:____________________________________________

Kontaktna oseba v šoli:_________________________naziv:________________________________


Lep pozdrav.				

Podpis dijaka/-inje:________________

					Podpis starša, če dijak/-inja ni polnoleten/-na:____________________



OBVEZNE PRILOGE:
·  potrdilo o vpisu v drugo šolo in o programu po katerem se izobražuje ter urnik pouka na drugi šoli.



ROK ZA ODDAJO VLOG je 30. 9. tekočega  šolskega  leta.  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 SVETOVALNA SLUŽBA (Darja Justinek):

Datum prejema vloge:_________________________ Podpis:________________________
