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| Gimnazija
in zdravstvena sola 5000 Nova Gorlca

Solski center Nova Gorica

SOGLASJE POLNOLETNEGA DIJAKA/INJE

(ime in priimek), rojen/a (datum rojstva)
\; (kraj rojstva), (EMS30)
stanujo¢/a (prebivaliéce),
dijak/inja (letnik, program)

Gimnazija in zdravstvena $ola na Solskem centru Nova Gorica

soglasam,
da se lahko moji starsi kljub moji polnoletnosti:

e udelezijo govorilnih ur,

e udelezijo roditeljskih sestankov,

e seznanijo z rezultati preverjanja in ocenjevanja znanja,

e seznanijo z mojo prisotnostjo pri pouku in drugih oblikah vzgojno-izobrazevalnega
dela sole, ki se v skladu z izobraZevalnim programom in letnim delovnim nacrtom sSole
izvaja v Soli, na Solskih povrsinah in drugje,

e seznanijo z izpolnjevanjem mojih Solskih obveznosti,

® seznanijo z vzgojnim ukrepanjem Sole zoper mene;

da lahko Sola moje starse kljub moji polnoletnosti:

e vabi na govorilne ure,

e vabi na roditeljske sestanke,

e seznani z rezultati preverjanja in ocenjevanja znanja,

e seznani z mojo prisotnostjo pri pouku in drugih oblikah vzgojno-izobraZevalnega dela
sole, ki se v skladu z izobraZevalnim programom in letnim delovnim naértom Sole
izvaja v Soli, na solskih povrsinah in drugje,

e seznani z izpolnjevanjem mojih Solskih obveznosti,

e seznani z vzgojnim ukrepanjem sole zoper mene.

Dijak lahko soglasje kadarkoli preklice.

Nova Gorica, dne (ime in priimek dijaka/inje)

(podpis dijaka/inje)




