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ZAPISNIK - PREGLED OSEBNIH PREDMETOV UČENCA-KE 

1.  

Zaradi utemeljenega suma posedovanja nedovoljenega predmeta v osebnem predmetu 

_____________________ se je pri učencu-ki __________________________________ iz ________ 

razreda dne _________opravil pregled osebnega predmeta/predmetov. 

2.  

Pregled je opravil-a _______________________________ v prostorih ______________________ 

(svetovalne službe, ravnateljice idr.).  

3.  

Ob pregledu so bili navzoči (ime in priimek ter delovno mesto): 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

4.  

Cilj pregleda je bil (ustrezno obkroži): 

a) Preprečitev vnosa nevarnih predmetov v šolski prostor oz. v vzgojno-izobraževalni proces, ki bi 

utegnili ogroziti življenje ali zdravje učenca-ke ali drugih oseb. 

b) Preprečitev vnosa prepovedanih substanc (tobačni izdelki, droge …) v šolski prostor oz. v vzgojno-

izobraževalni proces, ki bi utegnile ogroziti življenje ali zdravje učenca-ke ali drugih oseb. 

c) Drugo: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5.  

Pregled ni vključeval občutljivih osebnih stvari, ki niso povezane z varnostjo, zato se je pred 

pričetkom pregleda učenca-ko opozorilo, da lahko odstrani občutljive osebne predmete, ki ne bodo 

predmet pregleda. 

 

6.  

Ugotovitve in nadaljnje ukrepanje. Ob pregledu (ustrezno obkroži): 

a) nismo našli potencialno nevarnih predmetov, nedovoljenih substanc ipd. in bomo o pregledu 

obvestili starše. 

b) smo našli: __________________________________________________ in bomo o tem obvestili 

starše ter pristojne organe. Učencu-ki bo izdan vzgojni ukrep v skladu s Pravili šolskega reda.  

 

Zapisal-a:                                                                     žig 

___________________________    

Podpisi prisotnih ob pregledu: 


