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VLOGA ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITEV OPRAVLJANJA ŠOLSKIH OBVEZNOSTI

	Vlogo oddajte razredniku/čarki, najkasneje do 30. 9. 2025. Bodite pozorni na dokazila, ki jih je potrebno priložiti. 



1. Moji podatki: 
	Ime in priimek:
	

	Naslov stalnega bivališča:
	

	Oddelek, ki ga obiskujem v šol. l. 2025/26:
	


	Razrednik/čarka:
	



2. Podatki o staršu/skrbniku:
	Ime in priimek:
	



3.  RAZLOGI za podajanje vloge (obkroži kategorijo, zaradi katere vlagate vlogo za prilagojeno opravljanje šolskih obveznosti):
	
	Kategorija
	Potrebna dokazila

	1
	Vzporedno izobraževanje
	Potrdilo o vpisu na drugi šoli

	2
	Daljše ali pogoste odsotnosti iz zdravstvenih razlogov 
	Zdravniška dokazila 

	3
	Dijak perspektivni športnik
	Potrdilo OKS – Združenja športnih zvez o vpisu v evidenco registriranih in kategoriziranih športnikov

	4
	Dijak vrhunski športnik
	Potrdilo OKS – Združenja športnih zvez o vpisu v evidenco registriranih in kategoriziranih športnikov

	5
	Dijak, ki se pripravlja na mednarodna tekmovanja v znanju ali na druge mednarodne izobraževalne in kulturne prireditve ter izmenjave
	Potrdilo s podatki organizacije, ki vodi priprave na tekmovanja ali druge mednarodne izobraževalne ali kulturne prireditve ter izmenjave

	6
	Druge izredne športne in kulturne aktivnosti
	Potrdilo organizacije, v kateri se udejstvuje

	7
	Drugi utemeljeni primeri 
	Zdravniška dokazila, specialistični izvidi, psihološka in specialnopedagoška poročila …)

	8
	Prihod iz tuje države 
	/



UTEMELJITEV VLOGE (napiši, zakaj želiš pridobiti pravico do prilagoditev opravljanja šolskih obveznosti):
	










4.  Napiši, katere prilagoditve bi ti bile v pomoč.
	











5. S podano vlogo za pridobitev pravic do prilagoditev obveznosti se strinjajo tudi moji starši oz. skrbniki, ki to dokazujejo s svojim mnenjem in podpisom.

Mnenje staršev/skrbnikov:
	












Datum:  ________________     


Podpis dijaka/inje: __________________________

Podpis starša/skrbnika: ____________________________
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