
 

 

 
 

I Z J A V A 

 
Spodaj podpisani/-a zakoniti/-a zastopnik/-ica dijaka/-inje (ime in priimek starša): 

_______________________________________________________________, 

stanujoč/-a: __________________________________________, poštna številka:___________,  

kraj: ___________________________, 

ime in priimek dijaka/-inje: ______________________________________, ki obiskuje _______ 

razred v šol. letu 2018/2019, roj. _________________, št. osebnega dokumenta ali potnega 

lista: ________________, ki velja do ______________,  

 
i z j a v l j a m, 

 
da se strinjam, da se moj otrok udeleži nadstandardne šolske storitve, tj. izmenjave v 
Dubrovniku, ki jo v septembru 2019 načrtujemo s partnersko šolo na Hrvaškem. Gre za dijaško 
izmenjavo, v okviru katere bo skupina dijakov Gimnazija Lava teden dni preživela pri vrstnikih v 
Dubrovniku. V tem času bodo dijaki spoznali, kako poteka življenje dijakov na Hrvaškem, skupaj 
z gostitelji obiskovali pouk in preživljali prosti čas na ekskurzijah po državi. Skupino bosta 
spremljala dva učitelja Gimnazije Lava. 
Dijaki, ki se bodo udeležili izmenjave, se obvežejo, da bodo od 20. 01. do 27. 01. 2019 pri sebi 
doma gostili kolege iz Dubrovnika, z njimi preživljali tudi prosti čas na različnih ogledih in 
ekskurzijah, ki jih bomo pripravili na Gimnaziji Lava. 
Strošek izmenjave je plačilo avtobusa do Dubrovnika in nazaj, za ostalo poskrbijo organizatorji. 
V času obiska hrvaških dijakov v Sloveniji bo potrebno poskrbeti za njihovo nočitev in 
prehrano. 
 
Točne datume in ceno bomo lahko določili šele po zaključku zbiranja prijav. 
 
ROK ZA PRIJAVO IN ODDAJO IZJAVE TER PRIJAVNICE je 19. 12. 2018.   
 
Število mest je omejeno, prednost bodo imeli tisti, ki bodo pravočasno oddali  prijavo. V 
primeru prevelikega števila prijavljenih bomo upoštevali čas prijave. V primeru, da ne bo dovolj 
prijav (vsaj 20), izmenjava ne bo izvedena. 
 
 
S podpisom se strinjam tudi z namestitvijo in zagotovitvijo vsaj dveh obrokov za dijaka iz 
Dubrovnika  v času njegovega obiska v Sloveniji. 
 
POSEBNOSTI, NA KATERE BI ŽELELI OPOZORITI (prehranske posebnosti, alergije, zdravstvene 
posebnosti): 



 

 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Svojega otroka sem/bom opozoril, da se mora na izmenjavi, kjer veljajo vsa šolska pravila, 
strogo držati vseh navodil spremljevalcev. Spremljevalci in učitelji ne odgovarjajo za morebitne 
posledice uživanja alkohola, mamil in podobnih narkotikov. 
V primeru težjih prekrškov lahko dijaka/-injo pošljejo domov na stroške družine in izrečejo 
primeren vzgojni ukrep. 
 
Za vsa dodatna vprašanje se obrnite na prof. Dragico Babič (dragica.babic@sc-celje.si) in prof. 
Andrejo Leskovar (andreja.leskovar@sc-celje.si).  
 
Za vaša morebitna sporočila pred in v času izmenjave sem dosegljiv/-a na telefonski številki: 

________________________ in e-naslovu: 

_______________________@_____________________. 

 
 
 
V __________________, dne __________________ 
 

     Podpis staršev: 
 

__________________________ 
 

PROSIMO, IZPOLNITE IN ODDAJTE V TAJNIŠTVO ŠOLE NAJKASNEJE DO SREDE, 19. 12. 2018. 
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