AVNLVZGOJINO-IZOBRAZEVALN] ZAV:

Predlog starSev za oprostitev sodelovanja pri posameznem predmetu zaradi zdravstvenih razlogov

VLOGA - ZA OPROSTITEV SODELOVANJA
PRI POSAMEZNEM PREDMETU
ZARADI ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV

Podatki o ucencu

Ime in priimek ucenca:
Razred in oddelek: Datum rojstva:
Ime in priimek razrednika:
Podatki o njegovih starSih oziroma skrbnikih
Ime in priimek oceta:
Ime in priimek matere:

Telefonska s$tevilka in - Tel. st. E-naslov
E-naslov: Oce:
Mati:
Naslov stalnega prebivalisca:
Oce:
Mati:

Opomba: Izpolnijo starsi oziroma skrbniki.

Podatki o diagnozi

Vrsta
bolezni:
Lececi
zdravnik:
Sedez
ordinacije:
Opomba: Izpolnijo starsi oziroma skrbniki.

Zaradi zdravstvenih razlogov prosimo za oprostitev pri predmetu
predmet: |

Napisite, kateri predmet opravicujete
Opomba: Izpolnijo starsi oziroma skrbniki.

IZJAVA STARSEV - izjavljam:
1. da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resni¢ni, tocni in popolni,
2. in za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

V/na , dne

Podpis ucenca

Podpis starsev/skrbnikov

OBVEZNA PRILOGA
- Originalen izvid zdravniskega mnenja oz. ambulantnega pregleda, ki od datuma
vloge ne sme biti starejse od enega leta.

JAVNI VZGOJNO-IZOBRAZEVALNI ZAVOD OS DESTRNIK-TRNOVSKA VAS Stranlod1
Janezovski Vrh 45, 2253 Destmik, tel.: 02 761 92 10, e. naslov: os.destrnik@os-destrnik-tv.si
PS TRNOVSKA VAS, Trnovska vas 38/h, tel.: 02 757 07 11, e. naslov: podruznica@os-destrnik-tv.si
TRR: 01218-6030648375, UJP Slovenska Bistrica, spletna stran: www.os-destrnik-tv.si



