
PROŠNJA ZA OPROSTITEV PRAKTIČNEGA DELA ŠPORTNE VZGOJE 

RICHIESTA DI ESONERO DALLE ATTIVITÀ PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE 

Ravnateljici Večstopenjske šole s slovenskim učnim jezikom v Gorici 

Alla Dirigente scolastica dell'IC con lingua d'insegnamento slovena di Gorizia 

Podpisani/-a / Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

starš oziroma zakoniti zastopnik učenca/učenke / genitore o esercente la responsabilità 
genitoriale sull'alunno/a _____________________________________________________ 

šola / scuola __________________________________ 

razred / classe __________ oddelek / sezione __________ 

PROSIM / CHIEDE 

da se mojemu sinu/moji hčerki odobri oprostitev praktičnega dela športne vzgoje: 

che al proprio figlio/alla propria figlia venga concesso l'esonero dalle attività pratiche di 
Scienze motorie: 

☐ Popolna oprostitev (vseh praktičnih vaj). 

Esonero totale (da tutte le attività pratiche). 

☐ Delna oprostitev (naslednjih praktičnih vaj): 

Esonero parziale (dalle seguenti attività pratiche): 

________________________________________________________________________ 

Glede na trajanje oprostitve / In relazione alla durata dell'esonero: 

☐ Trajna oprostitev (za celotno obdobje šolanja). 

Esonero permanente (per l'intero corso di studi). 

☐ Začasna oprostitev (za tekoče šolsko leto ali del šolskega leta). 

Esonero temporaneo (per l'anno scolastico in corso o parte di esso). 

Razlog za oprostitev / Motivo della richiesta di esonero: 

________________________________________________________________________ 

Obdobje oprostitve / Periodo di esonero: 

od / dal __________________ do / al __________________ 

Prošnji prilagam zdravniško potrdilo. 

Alla presente richiesta si allega il certificato medico. 

 

IZJAVA STARŠA OZIROMA ZAKONITEGA ZASTOPNIKA 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE O DELL'ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ 
GENITORIALE 

Seznanjen/-a sem, da se morebitna oprostitev nanaša izključno na praktični del športne 
vzgoje in ne pomeni oprostitve obiskovanja pouka tega predmeta. Učenec/učenka mora še 
naprej sodelovati pri dejavnostih, ki so združljive z njegovim/njenim zdravstvenim stanjem, 
ter opravljati predvidene učne obveznosti. Njegovo/njeno znanje bo preverjeno in ocenjeno 
v skladu z veljavnimi predpisi in prilagojenimi učnimi dejavnostmi. 



Sono consapevole che l'eventuale esonero riguarda esclusivamente le attività pratiche di 
Scienze motorie e non comporta l'esonero dalla frequenza delle lezioni della disciplina. 
L'alunno/a è tenuto/a a continuare a partecipare alle attività compatibili con le proprie 
condizioni di salute e ad assolvere gli obblighi didattici previsti. Gli apprendimenti saranno 
verificati e valutati nel rispetto della normativa vigente e delle attività didattiche 
opportunamente adattate. 

 

Gorica / Gorizia, dne / lì __________________ 

 

Podpis starša oziroma zakonitega zastopnika/ Firma del genitore o dell'esercente la 
responsabilità genitoriale 

___________________________________________________________ 

 

 

 


