
	
  

	
  

VLOGA  
ZA PRIZNAVANJE PREDHODNO PRIDOBLJENEGA 

ZNANJA (FORMALNO) 

 

OSEBNI PODATKI (izpolni kandidat/ka) 

 

IME IN PRIIMEK: ___________________________________________________________ 

NASLOV: 
___________________________________________________________________________ 

POŠTNA ŠTEVILKA: ___________       KRAJ:____________________________________ 

TELEFON: ____________________       E-MAIL: __________________________________ 

 

Vpisan/a v izobraževalni program: _______________________________________________ 

V šolskem letu __________________  prosim za (delno/v celoti) priznanje izpita  iz:  

-  predmeta _________________________________ , ki sem ga opravil/a na  

____________________________________________ (naziv organizacije), z oceno ______. 

- predmeta _________________________________ , ki sem ga opravil/a na 

____________________________________________ (naziv organizacije), z oceno ______. 

- predmeta _________________________________ , ki sem ga opravil/a na 

____________________________________________ (naziv organizacije), z oceno ______. 

- predmeta _________________________________ , ki sem ga opravil/a na 

____________________________________________ (naziv organizacije), z oceno ______. 

- predmeta _________________________________ , ki sem ga opravil/a na 

____________________________________________ (naziv organizacije), z oceno ______. 

 



	
  

	
  

K vlogi za priznavanje izpita prilagam (označite priloženo): 

�    spričevalo  

�    obvestilo o uspehu  

�    potrdilo o izpitu 

�    indeks 

�    dokazilo o usposabljanju oz. izpopolnjevanju 

�    certifikat, izdan v skladu s predpisi NPK 

�    dokazila o pridobljenem znanju in opravljenih obveznosti po delih izobraževalnega 
programa 

�    potrdila delodajalcev o usposabljanju z delom 

�    učni načrt predmeta 

�    druga dokazila (navedite katera): _____________________________________________ 

 

 

 

 

Kraj in datum: ____________________________   Podpis kandidata/ke_________________ 

 

(izpolni komisija za priznavanje predhodno pridobljenega znanja) 

Datum prejema vloge: ____________________     Št. vloge: ___________________ 

VLOGA JE POPOLNA / NI POPOLNA (ustrezno obkroži) 

Kandidat mora vlogo dopolniti najkasneje v 8 dneh z naslednjimi dokumenti: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Nepopolna vloga je bila kandidatu/-ki poslana dne v dopolnitev dne: _______________ 

Datum prejema popolne vloge:                                        Podpis: 

	
  

Izjavljam,	
  da	
  so	
  navedeni	
  podatki,	
  navedena	
  dokazila	
  in	
  priloge	
  o	
  formalno	
  
pridobljenem	
  znanju	
  resnični.	
  


