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OBVESTILO O IZOBRAZEVANJU NA DOMU V SOLSKEM LETU:
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Ekosola

(Solsko leto)

Podpisani-a

(starsi / zakoniti zastopniki otroka)

s prebivalis¢em v/na:

(ulica, hisna st.)

(postna St. naselje, mesto, drzava)

vas obves¢am, da se bo moj otrok

rojen-a: , Vv Solskem letu

(datum rojstva)

(ime in priimek ucenca)

izobrazeval-a na domu.

(Solsko leto)

* 1zpolnijo starsi u¢encev, ki Ze obiskujejo OS Livada, Ljubljana.

Ucéenec v Solskem letu

obiskuje razred OS Livada, Ljubljana.

(Solsko leto)

** 1zpolnijo starsi u¢encev, ki so se tekom sol. leta vpisali al

i z drugih 3ol prepisali na OS Livada, Ljubljana.

Otrok se je dne,

vpisal /

prepisal v razred OS Livada, Ljubljana.

(datum)

Izobrazevanje na domu bo potekalo v

Ime in priimek oseb, ki bodo u¢enca poucevale:

(kraj izobrazevanja)

Podpisani-a izjavljam, da sem seznanjen-a z na¢inom in s pogoji izobraZzevanja na domu za mojega otroka.

Otrok je skladno z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1)

prepoznan kot otrok s posebnimi potrebami in ima izdano odlocbo o usmeritvi? DA NE

(ustrezno obkrozite)

Zavezujem se, da bo moj otrok opravljal predpisano preverjanje znanja ob koncu Solskega leta oz.
ko bo OS Livada razpisala roke za opravljanje izpitov za doloéen razred.

Kraj in datum:

Podpis starSev oz. zakonitih zastopnikov:
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0S Livada, Ulica Dusana Kraigherja 2, 1000 Ljubljana
01 420 19 60, e-mail: tajnistvo@oslivada.si
01 420 19 63, e-mail: svetovalna.sluzba@oslivada.si




