
 

	  

	  

PROŠNJA	  ZA	  KASNEJŠI	  PRIHOD/PREDČASNI	  ODHOD	  	  

OD	  ORGANIZIRANE	  VZGOJNO-‐IZOBRAŽEVALNE	  DEJAVNOSTI	  

	  

	  

	  

Podpisani/-‐a	  _________________________________________________,	  eden	  od	  staršev	  oz.	  zakoniti	  zastopnik	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (ime	  in	  priimek	  starš	  oz.	  zakonitega	  zastopnika)	  

	  

dijaka/-‐inje	  ______________________________________________________________iz	  ___________	  oddelka	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (ime	  in	  priimek	  dijaka/-‐inje)	  	  

	  

Srednje	  tehniške	  šole	  Koper,	  prosim,	  da	  mojemu	  otroku	  zaradi	  _________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

dovolite	  kasnejši	  prihod	  k	  vzgojno-‐izobraževalni	  dejavnosti/predčasni	  odhod	  od	  vzgojno-‐izobraževalne	  dejavnosti	  

(ustrezno	  podčrtajte)	  

	  

Prošnja	  velja	  za	  obdobje	  od	  __________________	  do	  ____________________.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Podpis	  staršev	  oz.	  zakonitega	  zastopnika:	  

Koper,	  _______________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________________________	  

 


