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SOGLASJE  O  OBISKOVANJU  DOPOLNILNEGA POUKA 

 

 

Dopolnilni  pouk se organizira za učence, ki pri posameznih  predmetih težje dosegajo 

minimalne ali standardne standarde znanja (20. člen Zakona o osnovni šoli, Uradni list RS, št. 

81/06, 102/07, 107/10, 87/11, 40/12-ZUJF, 63/13 in 46/16 – ZOFVI-K), ter spada  v razširjeni 

program dela in organizacije osnovne šole. Dopolnilni   pouk se  organizira za učence, ki 

potrebujejo  pomoč pri učenju  (24. člen Zakona o osnovni šoli, UL RS, št. 81/06, 102/07, 

107/10, 87/11, 40/12-ZUJF, 63/13 in 46/16 – ZOFVI-K).  

 

 

STARŠ/SKRBNIK __________________________________________________________   

                                          (ime in priimek starša oz. skrbnika )  

                       

                                  _________________________________________________________ 

                                         (naslov) 

SOGLAŠAM, DA MOJ  OTROK:  

 

_________________________________________________________________________ 
(ime in priimek otroka/učenca in  razred) 

 

 

OBISKUJE DOPOLNILNI POUK PRI PREDMETU:   _____________________________ 

 

                                                                                         ______________________________ 

 

                                                                                          ____________________________ 

 

 Učenec se med šolskim letom po posvetovanju s staršem, učiteljem izpiše iz dopolnilnega  

pouka s pisnim obvestilom.  

 

                                                                               

 

    Podpis staršev: ______________________ 

 

 

                                                          ŽIG 

 

 

   

Razrednik/razredničarka:_______________________  


