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O. E. POKLICNA IN STROKOVNA ŠOLA 

 

PROŠNJA ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITVE ŠOLSKIH OBVEZNOSTI 
 DIJAKA – ki se VZPOREDNO IZOBRAŽUJE, v šolskem letu 2018/19 
 

 

Dijak SŠ Domžale  

 
 

prosim ravnatelja SŠ Domžale, da mi izda sklep o pridobitvi pravice do prilagoditvi šolskih obveznosti dijaku, ki se 
VZPOREDNO IZOBRAŽUJE v šolskem letu 2018/19.  

V nadaljevanju dijak obkroži željen način prilagajanja šolskih obveznosti. 

A) Prosim za prilagajanje A, kar pomeni, da bo v šolskem letu moja matična šola druga šola in na SŠ Domžale  
ne bom obiskoval pouka, ampak bom opravil šolske obveznosti s predmetnimi izpiti.  

B) Prosim za prilagajanje B,  kar pomeni, da je SŠ Domžale moja matična šola na kateri bom obiskoval pouk. 
Od pouka bom le občasno odsoten zaradi opravljanja izpitov in obveznosti na drugi šoli.  

Natančneje je prilagajanje določeno v osebnem izobraževalnem načrtu (OIN). 

 

Prilagam dokazila izobraževalne organizacije, na kateri se vzporedno izobražujem. 

 

  

  

 
Obvezne priloge za prilagajanje A: vpisnica iz šole kjer se dijak vzporedno izobražuje.   

 

Datum _____________ Podpis dijaka _______________ 

 

 

IZJAVA STARŠEV 
Starši/skrbniki  

stanujoč  

 

 

 
       soglašam DA / NE (obkroži) s prošnjo dijaka za pridobitev 

pravice do prilagoditve šolskih obveznosti. 

 

Datum _____________ Podpis starša _______________ 

Nziv šole in izobr. programa,  

Priimek, ime osebe, ki me spremlja na vzporedni šoli 

 

Gsm. 

 

Priimek Ime 

Ulica Poštna št. Kraj 

Gsm. 

Priimek Ime 

Ulica bivališča Poštna št. Kraj 

Razred 
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MNENJE SVETOVALNE DELAVKE 
(mnenje ni zakonsko zahtevano) 

 

   
 

predlagam, da se dijaku podeli pravica do prilagoditve šolskih obveznosti zaradi vzporednega izobraževanja  

s prilagajanjem A/B (obkroži), oziroma NE  izpolnjuje pogojev za prilagajanje šolskih obveznosti (obkroži) 

Obrazložitev ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________   

Podpis svetovalne delavke ……………………………………    

Priimek svetovalne delavke Ime svetovalne delavke 

IZPOLNI ŠOLA  
Prejeto dne ____________ 

 


