
__________________________ 

(ime in priimek dijaka) 

___________________________ 

___________________________ 

(naslov dijaka) 

 

Kraj in datum: ____________________________ 

 

Srednja šola za oblikovanje Maribor 

Park mladih 8 

2000 Maribor 

 

Vloga za pridobitev pravice do prilagoditev opravljanja obveznosti 

 

Spodaj podpisan/a _____________________________________, rojen/a ____________________, 

stanujoč/a __________________________________, dijak/inja ______________ razreda  prosim za pravico 

do prilagoditev opravljanja obveznosti v šolskem letu ________________. 

Moji razlogi za prošnjo so naslednji: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

Želim, da se mi z osebnim izobraževalnim načrtom prilagodi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

Vlogi prilagam naslednja dokazila: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Podpis dijaka/dijakinje: __________________________ 

Podpis zakonitega zastopnika:_______________________ 


