[image: image1.png]


[image: image2.png]ajna / Ne mogo prez 8ul, / Prez Sularjev inu / Prez vugenih ludi / Biti / (Prim oz Trubar)
JES i

L iy,
g






Datum: _________
SOGLASJE ZA SPREMEMBO IZVAJALCA DODATNE STROKOVNE POMOČI 

[image: image2.png]Podpisani /podpisana  __________________________________________________


in       Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica, Trg svobode 42, 8290 Sevnica      soglašata

s spremembo izvajalca dodatne strokovne pomoči

                                       za učenca          

 , rojenega          
ki v šolskem letu ______________ obiskuje _________ razred  osnovne šole.

Dve uri dodatne strokovne pomoči bo namesto __________________ do njegove zaposlitve izvajal ______________________.
Starši:                                                                                                                         Ravnateljica:

Mirjana Jelančič, prof.

Soglasje je veljavno samo za zgoraj navedeni namen v šolskem letu 2009/10.

Starši imajo kadarkoli možnost soglasje preklicati.

Čas shranjevanja osebnih podatkov je eno leto po zaključku šolanja.

























































































































































































































(ime in priimek, rojstvo)





(ime in sedež šole)





(prebivališče)





(starši/zakoniti zastopnik otroka)


































