
 

 

OBVESTILO O IZOBRAŽEVANJU NA DOMU 

ZA ŠOLSKO LETO      

 
Podpisani/podpisana _______________________________________________________________ ,  
                                                                                                     (starši/zakoniti zastopnik otroka) 
 

s prebivališčem ____________________________________________________________________ , 
                                                                                   (naslov) 
 

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

rojen __________________ , v šolskem letu _______________________ izobraževal na domu. 
                       (datum rojstva)    (šolsko leto) 
 

1. Javno veljavni program: 
Izobraževanje bo potekalo v skladu s predmetnikom in učnim načrtom _____ razreda javno 
veljavnega programa osnovne šole. 

 
2. Izobraževanje na domu bo potekalo: 

     __________________________________________________  
                                                                           (kraj izobraževanja) 

 
3. Ime in priimek oseb, ki bodo otroka poučevale:  

____________________________________________ 

                                          ____________________________________________ 

                                          ____________________________________________ 

                                          ____________________________________________ 
 
 
Podpisani/podpisana izjavljam, da sem seznanjen/seznanjena z načinom in pogoji izobraževanja na 
domu za mojega otroka. Zavezujem se, da bo moj otrok opravljal predpisano preverjanje znanja ob 
koncu šolskega leta. 

 
Kraj in datum:                                                                                              Podpis obeh staršev/skrbnikov: 

__________________________                                                              ____________________________ 

                                                                                                                       ____________________________ 


