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SOGLASJE O OBISKOVANJU DOPOLNILNEGA POUKA 
 

PRI PREDMETU _______________________________ 
 
 
 
 

 
 
Ime in priimek učenca/-ke  
     

Datum rojstva  Razred, oddelek  Šolsko leto 

   

Ime in priimek očeta  Ime in priimek matere 

 

Prebivališče   

 
 
 

 SOGLAŠAM   NE SOGLAŠAM 
 
 
 
 
Dopolnilni pouk se organizira za učence, ki potrebujejo pomoč pri učenju (24. člen Zakona o osnovni 
šoli) ter spada v razširjeni program (20. in 26. člen Zakona o osnovni šoli). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum: 
 
 
  

Podpis staršev/skrbnikov: 

 
 
 

   Datum:        

Naš znak:        
   


