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IZJAVA STARŠEV oz. ZAKONITIH ZASTOPNIKOV 
 
 
Starš / zakoniti zastopnik ____________________________________________________ (ime in priimek) 

 

dijaka (inje) __________________________________ (ime in priimek)  iz oddelka ________ soglašam:                                                                        

 

1) da dijaški dom z mano komunicira tudi po elektronskem naslovu ali telefonu:             DA, 

 

2) da bom s pedagoškimi delavci dijaškega doma redno v stiku in bom dosledno sporočal 

vse spremembe vezane na bivanje in šolanje mojega otroka v zavodu GEPŠ                    DA, 

 

3) da lahko dijaški dom (vzgojitelj) posreduje osebne podatke (ime, priimek , razred, 

datum rojstva, kraj rojstva, naslov, davčno številko, EMŠO) upravni enoti Piran za 

prijavo začasnega bivališča mojega otroka                                                                                          DA, 

 

4) da lahko dijaški dom objavi fotografije dijaka v domskih, občinskih in drugih 

publikacijah ter na spletni strani in družabnih omrežjih dijaškega doma za namen 

obveščanja javnosti o domskem dogajanju                                                                                         DA,                                                                                                                            

 

5) da dijak lahko sodeluje pri izvajanju različnih anonimnih anket, ki se uporabljajo zgolj 

v študijske namene                                                                                                                                   DA,  

 

6) da lahko dijaški dom uporablja dijakove literarne, likovne in druge prispevke za 

predstavitev zavoda GEPŠ in rezultate lahko tudi objavi (v glasilu, na razstavah, 

natečajih, srečanjih dijaških domov in tekmovanjih)                                                                    DA,   

 

7) v izjemnih primerih (npr. vožnje v zdravstveni dom, na tekmovanja, kulturne 

dogodke, izlete ipd.) se lahko moj otrok pelje s službenim, osebnim ali najetim 

vozilom pod nadzorom pedagoškega delavca                                                                                   DA, 

 

8) v kolikor je utemeljen sum, da je vaš otrok pod vplivom alkohola ali drugih drog, ga 

lahko vzgojitelj testira                                                                                                                             DA.  

 

 

Kraj in datum: ____________________________                                      

 

Podpis starša oz. zakonitega zastopnika: __________________________ 


