OSNOVNA ŠOLA ŠENČUR
Pipanova cesta 43
4208 Šenčur

VLOGA ZA ODOBRITEV IZREDNEGA DOPUSTA

Podpisani-a ____________________________________, roj. ___________________________, 
zaposlen-a v OŠ Šenčur, na delovnem mestu ___________________________________, 
prosim za odobritev izrednega dopusta v skladu s Kolektivno pogodbo iz dejavnosti vzgoje in 
izobraževanja v RS, 50. člen (Uradni list RS, št. 52/94, 49/95, 34/96, 45/96 – popr., 51/98, 28/99, 39/99 – ZMPUPR, 39/00, 56/01, 64/01, 78/01 – popr., 56/02, 43/06 – ZKolP, 60/08, 79/11, 40/12, 46/13, 106/15, 8/16 – popr., 45/17, 46/17, 80/18 in 160/20), ki določa, da se lahko v koledarskem letu koristi do 7 dni izrednega dopusta in sicer za vsako alinejo največ toliko dni, kot je predvideno.

Uveljavljam pravico do izrabe _______________ dni, v namen:
(Obkroži alinejo)
· (do 7 dni) zaradi nege ožjega družinskega člana (zakonec, otroci, posvojenci in pastorki) v primerih, ko nima pravice do nadomestila plače za odsotnost zaradi nege družinskega člana po predpisih o zdravstvenem zavarovanju, in sicer na podlagi zdravniškega potrdila,
· (do 5 dni) zaradi aktivnega sodelovanja pri kulturnih, športnih in podobnih prireditvah na državni ali mednarodni ravni in v primeru elementarnih nesreč,
· (do 3 dni) zaradi sklenitve zakonske zveze, rojstva otroka, smrti ožjega družinskega člana in staršev, selitve v drugo stanovanje,
· (do 2 dni) za poroko otroka,
· (1 dan) zaradi smrti bližnjih sorodnikov (stari starši, brat, polbrat, sestra, polsestra, vnuk, vnukinja, tašča in tast), zaradi vpoklica k vojaškim vajam, ki trajajo nad 5 dni.
[bookmark: _GoBack]Ostale dni odsotnosti želim uveljavljati: 

LD-  _______ dni ;             ČAKANJE na DELO- ________ dni ;       imel/a sem BOLNIŠKO- _______ dni;

Datum: _____________________			Podpis vlagatelja: ___________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IZJAVA DELODAJALCA:
Vloga za odobritev izrednega dopusta:

· SE ODOBRI					-  SE ZAVRNE

Utemeljitev: _______________________________________________________________________

Datum: __________________   		Podpis odgovorne osebe: ______________________
