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Štev.:
Datum:
SOGLASJE

_________________________, rojen/a  __________, v  ______________, ____________, 

ime, priimek, 


        rojstni datum,           kraj rojstva, 

EMŠO, 

___________________________ ,  dijak/inja ___. letnika Gimnazije Jurija Vege Idrija 

              prebivališče 
s o g l a š a , 

da se lahko njegovi/njeni starši kljub polnoletnosti dijaka/dijakinje:

- udeležijo govorilnih ur,

- udeležijo roditeljskih sestankov,

- seznanijo z rezultati preverjanja in preizkusov znanja,

- seznanijo s prisotnostjo dijaka/dijakinje pri pouku in drugih oblikah izobraževalnega dela šole, ki se v skladu z vzgojno-izobraževalnim programom in letnim delovnim načrtom šole izvaja v šoli, na šolskih površinah ali drugje,

- seznanijo z izpolnjevanjem dijakovih/dijakinjih šolskih obveznostih,

- seznanijo z vzgojnim ukrepanjem šole zoper njega/njo;

da lahko šola starše dijaka kljub polnoletnosti dijaka/dijakinje:

- vabi na govorilne ure,

- vabi na roditeljske sestanke,

- seznani z rezultati preverjanja in preizkusov znanja,

- seznani s prisotnostjo dijaka/dijakinje pri pouku in drugih oblikah izobraževalnega dela šole, ki se v skladu z vzgojno-izobraževalnim programom in letnim delovnim načrtom šole izvaja v šoli, na šolskih površinah ali drugje,

- seznani z izpolnjevanjem dijakovih/dijakinjih šolskih obveznostih,

- seznani z vzgojnim ukrepanjem šole zoper dijaka/dijakinjo;

da lahko šola s starši dijaka kljub polnoletnosti dijaka/dijakinje za namen lažje komunikacije uporablja elektronski naslov staršev.
Dijak/inja lahko soglasje kadarkoli prekliče.

Idrija, dne ___________                ___________________________     _________________







Ime in priimek  dijaka/dijakinje

 podpis dijaka/dijakinje:
SOGLASJE STARŠEV POLNOLETNEGA DIJAKA/DIJAKINJE
Mati / zakonita zastopnica ____________________________________,
(ime in priimek) 

Oče / zakoniti zastopnik ____________________________________,
(ime in priimek) 

soglašam, da šola z mano komunicira tudi po spodnjem elektronskem naslovu.      
____________________________________________________________________
 

(zapišite elektronski naslov matere / zakonite zastopnice)

____________________________________________________________________
 

(zapišite elektronski naslov očeta / zakonitega zastopnika)

Starši ali zakoniti zastopniki lahko soglasje kadarkoli prekličejo.

Podpis matere / zakonite zastopnice:__________________________

Kraj, datum: _____________________________
Podpis očeta / zakonitega zastopnika:__________________________

Kraj, datum: _____________________________
