
 

DIJAK-INJA (VLAGATELJ-ICA) 
 

Ime in priimek:                    ________________________________________________ 
 
Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________ 
 
Poštna številka in pošta:   ________________________________________________ 
 

Dijaški in študentski dom Koper – Casa dello studente Capodistria 

Cankarjeva ulica 5 

6000 Koper - Capodistria 

 

Zadeva: VLOGA ZA PREDČASNI IZSTOP / IZPIS IZ DIJAŠKEGA DOMA 
 
 
Podpisani/a  (dijak-inja),_____________________________________________________________ 
 
vzgojna  skupina  _________________________ ,nameščen-a  v sobi _________________, vlagam 
 

vlogo za predčasni    a) izstop*   ali   b) izpis*(ustrezno obkroži) iz doma.  Iz doma  se nameravam  
 

izseliti dne _________________. 
 
Razlog za izstop / izpis  (ustrezno označi): 

a) Zaključek pouka 

b) Zaključek izobraževanja 

c) Odhod na prakso 

d) Drugo ____________________________ 

*POZOR: 

Izstop: dijak izstopa začasno iz dijaškega doma (praksa, zaključek šol.l.) in se vrača nazaj; nastanitvena 

pogodba velja. 

Izpis: dijak se dokončno izpisuje iz dijaškega doma (zaključil šolanje, prepis v drug dijaški dom, prehod na 
dnevno vožnjo…); lahko se ponovno vpiše, vendar potrebno podpisati novo nastanitveno pogodbo. Vlogi se 

priloži 2 izvoda, s strani staršev in dijaka, podpisane IZPISNICE (Obrazec št. 1,78). Datum izselitve vnese tajništvo doma. 
Obrazec je na voljo v papirnicah oziroma v domu.  
 

Izjavljam, da sem seznanjen-a s pogoji o predčasnem izpisu in odpovednem roku, skladno s Pravilnikom o 
bivanju v domu. Zagotavljam, da bom pred odhodom uredil-a  vse potrebno, poravnal-a  stroške in zapustil-
a  sobo urejeno in pospravljeno. 
 

                                                                      Lastnoročni podpis dijaka ____________________________ 
 

Starši dijaka (čitljivo ime in priimek starša)______________________________________________ 
 

izjavljamo, da smo seznanjeni in da se strinjamo  z zgoraj navedenim! 
 

                                                                      Lastnoročni podpis starša ____________________________ 
 

Vlogo  prejel-a    (datum in podpis uradne osebe, ki je prejela vlogo) 
 

Koper, _______________(datum), ________________________________________(podpis) 


