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PRIJAVNICA ZA DOPOLNILNI POUK 
 

Spoštovani starši! 

 

V skladu s 24. členom Zakona o osnovni šoli (Ur. l. RS, št. 63/06 in vse spremembe) tudi v tem 

šolskem letu organiziramo za učence dopolnilni pouk. Vključitev v dopolnilni pouk kot obliko 

razširjenega programa osnovne šole je namenjena učencem, ki potrebujejo pomoč ori učenju 

oziroma ki pri posameznem predmetu ne dosegajo zastavljenih standardov znanja. 

 

K dopolnilnemu pouka iz predmeta _______________________________________________ 

vabim vašega otroka ___________________________________ iz oddelka ______________. 

                                             (ime in priimek učenca/učenke) 

Dopolnilni pouk bo potekal _____________________________________________________  

                                                                                   (dan, ura) 

v učilnici št. __________. 

 

Prosim, da pred vključitvijo otroka v dopolnilni pouk izpolnite spodnjo prijavnico in jo vrnete 

učitelju/učiteljici predmeta. 

 

Ljubljana, dne _________________________          ___________________________________ 

                                                                                                (Podpis učitelja/učiteljice) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

PRIJAVNICA ZA DOPOLNILNI POUK 

 

Spodaj podpisani/-a ___________________________________________________________ 

                                                (ime in priimek starša oziroma zakonitega zastopnika) 

 

SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM, 

 

da se moj otrok ____________________________________ iz oddelka _______________ v 

                                     (ime in priimek učenca/učenke) 

šolskem letu _____/_____ vključi v dopolnilni pouk iz _______________________________. 

                                                                                                           (ime predmeta) 

 

 

V/Na __________________________, dne ____________________ 

 

                                                                              ____________________________________ 

                                                                              (Podpis starša oziroma zakonitega zastopnika) 


