
 

 

 

 

 

Vloga za pridobitev statusa učenca, ki se vzporedno izobražuje 

 

Podpisani/podpisana _____________________________________________ 
(starši/ zakonit zastopnik otroka) 

______________________________________________________________  

      
(prebivališče) 

vlagam prošnjo, da se mojemu 
 
otroku _________________________________  

                             (ime in priimek) 

rojen, _____________, ki v šolskem letu ____________ obiskuje __. ___razred  
      (datum rojstva)      

_______________________________________________________________,  

     
(ime in sedež šole) 

dodeli status učenca, ki se vzporedno izobražuje. 

 

 

Kraj in datum: _______________________ 

 

 

    Podpis staršev  

oz. zakonitega zastopnika: 

 

 

Priloge : 

 potrdilo o vpisu v drugo šolo oziroma drug izobraževalni program; 

 urnik njegove dejavnosti, ki ga potrdi šola, v kateri se vzporedno izobražuje 

 potrdilo o njegovi uspešnosti na tekmovanjih na državni ali mednarodni ravni 

 


