
Zapis o medvrstniškem nasilju v  
vzgojno-izobraževalnem zavodu

PODATKI O DIJAKU, KI JE NASILJE DOŽIVEL:

Ime in priimek  Spol Razred Rojstni datum

PODATKI O DIJAKIH, KI SO NASILJE IZVAJALI:

Ime in priimek  Spol Razred Rojstni datum

Datum in ura dogodka

ZAPIS (Kaj se je zgodilo, kakšno je bilo ukrepanje ...)

Šolski center Postojna
Cesta v Staro vas 2
6230 Postojna



Ali je bila o dogodku obveščena policija?	  	 DA		  NE

Kdo je bil o dogodku še obveščen?

Ime in priimek  Datum in čas Obvestil

PREDAJA ZAPISA SVETOVALNI SUŽBI

Ime in priimek osebe, ki je zapis sestavila:

Datum in ura zaključka zapisa: 	 Podpis: 

Ime in priimek osebe, ki je zapis prevzela:

Datum in ura prevzema zapisa: 	 Podpis:  

Tel. št. svetovalnega delavca: 

Podpis odgovorne osebe VIZ in žig:

 


	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 56: 
	Text Field 49: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	C11: Off
	C13: Off


