
VLOGA ZA OPROSTITEV OD POUKA ŠPORTNE VZGOJE 
 
VPIŠI: 
Učitelj športne vzgoje, ki te poučuje:  prof.______________________________ 
 
Razrednik: prof,. ____________________________________ 

 
 
Spodaj podpisani starši ali zakoniti zastopnik:_______________________________________  
 
dijaka/-inje _______________________________________ iz ________ razreda prosim za: 
 
 

a) Delno oprostitev od pouka športne vzgoje iz zdravstvenih razlogov.   
 

O možnostih ocenjevanja odloči učeči učitelj športne vzgoje na podlagi kriterijev za ocenjevanje. Če je 
dijak sposoben opraviti vsaj 75 odstotkov rednega programa, bo ocenjen. Sicer dijak obiskuje pouk 
športne vzgoje in opravlja tiste dejavnosti, ki mu ne škodijo, in ni ocenjen. V redovalnico se vpiše OPR – 
oproščen. 
 

b) Oprostitev od pouka športne vzgoje iz zdravstvenih razlogov v celoti. 
 

Dijak, ki je v celoti oproščen sodelovanja pri pouku športne vzgoje, je lahko doma, če gre za prve ali 
zadnje ure pouka, sicer je lahko v čitalnici šole. Če dijak zapusti šolo, šola ne prevzame odgovornosti. 
 
 
Obvezna priloga: originalno zdravniško mnenje. 
 
 
Na osnovi vloge in dokazil o načinu oprostitve odloči ravnatelj. 
 
Ljubljana, ________________                                    Podpis staršev: _________________                                                                                      
.................................................................................................................................................................... 
 
Odločitev profesorja športne vzgoje:  (izpiše profesor športne vzgoje) 
 
Soglašam, da je dijak/-inja: ______________________________________ 
 
a 1). Delno oproščen/-a od pouka šprtne vzgoje, in bo ocenjen/-a. 

a 2). Delno oproščen/-a od pouka športne vzgoje, in ne bo ocenjen/-a. 

b).    V celoti oproščen/-a od pouka športne vzgoje. 

 
 

Podpis uprofesorja športne vzgoje: _________________________ 
..................................................................................................................................................................... 
 
Ljubljana, ________________                               Podpis  ravnateljice: 

__________________ 
 


