




VLOGA ZA ŠOLANJE NA DOMU  

 
Starš/skrbnik: ___________________________ in ____________________________ 

                          (ime in priimek matere/skrbnice)     (ime in priimek očeta/skrbnika) 

 

vas obveščam, da se bo moj otrok, 

učenca/učenke _________________________ (ime in priimek) iz  oddelka _________  

 

v šolskem letu ____________ šolal na domu. 

 

Šolanje na domu bo potekalo v ___________________________________________ 

 

Ime in priimek oseb, ki bodo otroka poučevale: ______________________________ 

 

                                                                                  ______________________________ 

 

Podpisani/podpisana izjavljam, da sem seznanjen/a z načinom in pogoji šolanja na domu za mojega otroka.  

Zavezujem se, da bo moj otrok opravljal predpisano preverjanje znanja ob koncu šolskega leta.                                                                                                      

 
 

Kraj in datum: _________________________________                        
 
  
 
 
 

Podpis staršev oz. skrbnikov: 
 
 

oče: ________________________ 
 
 

mati: _______________________ 
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