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VLOGA ZA MOBILNO POMOČ  
OTROKU/ MLADOSTNIKU OZ. DRUŽINI
	
IME IN PRIIMEK OTROKA OZ. MLADOSTNIKA

	

	
NASLOV PREBIVALIŠČA OTROKA OZ. MLADOSTNIKA

	

	
DATUM IN KRAJ ROJSTVA

	

	
SPOL

	ime in priimek


naslov prebivališča


telefon

e- pošta

	OČETA

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
	MATERE

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________


	
NAZIV IN NASLOV ŠOLE, KI JO OBISKUJE OTROK/MLADOSTNIK
	


	
IME IN PRIIMEK  KONTAKTNE OSEBE NA ŠOLI 

	

	
RAZRED OZ. LETNIK
	

	










OPIS TEŽAV


	

















	
DOSEDANJE DELO Z OTROKOM OZ. MLADOSTNIKOM (podatki o odločbi za usmerjanje, vključenost zunanjih institucij,  …)

	





	
pRILOGE 
[bookmark: _GoBack](izjava staršev o sodelovanju,  poročilo šole, dokumentacija  ostalih institucij)

	









Datum: ________________________________________
                     					           
            Ime in priimek vlagatelja: 

______________________________________
                                                                                           
 
            ________________________________
                                                                 (podpis)
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STROKOVNI CENTER
MLADINSKIDOM MARIBOR

UicaSate Deva2, 2000 Mrbor




