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OBVESTILO O IZOBRAŽEVANJU NA DOMU  

V ŠOLSKEM LETU _________________ 

 

Podpisani/podpisana  
 (ime in priimek starša/zakonitega zastopnika otroka) 

s prebivališčem  
 (naslov prebivališča – kraj oz. ulica, hišna številka, poštna številka) 

vas obveščam, da se bo moj otrok  
 (ime in priimek otroka) 

rojen  , ki je že vpisan v OŠ Danila Lokarja Ajdovščina,  
 (datum rojstva)    

v prihajajočem šolskem letu izobraževal na domu.  
     

Izobraževanje na domu bo potekalo v  . 
   (kraj izobraževanja) 

Ime in priimek osebe oz. oseb, ki bodo otroka poučevale:   

 

 

 
 

Podpisani/podpisana izjavljam, da sem seznanjen/a z načinom in pogoji 
izobraževanja na domu za mojega otroka. 
 
Zavezujem se, da bo moj otrok opravljal predpisano ocenjevanje znanja v rokih, 
določenih s šolskim koledarjem. 
 
 
Kraj in datum: 
 
 

 Podpis starša/zakonitega zastopnika: 

 


