
 

Vpisna številka: __________________ 

 

P R I J A V A 

za vpis v izredno izobraževanje 
 

 

Šolsko leto: __________________________________ 

 

Želim se vključiti v izobraževalni program (prekvalifikacijo): ____________________________________________________ 

 

Prijavljam se za (obkrožite):     1   PRVI VPIS                               Na lokaciji:       1   LJUBLJANA 

                                                      2   PONOVNI VPIS                                                2   ROGAŠKA SLATINA 

                                                                                                                                        3   CELJE 

                                                                                                                                        4   KRŠKO 

 

Ime: __________________________________________ 

Priimek: ______________________________________ 

Spol:          M     Ž   

 

EMŠO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

Davčna številka: __ __ __ __ __ __ __ __   

 

 

 

Naslov stalnega bivališča: 

Ulica in hišna št.:   ________________________________ 

Poštna št. in kraj: __ __ __ __  ______________________ 

Občina: _________________________________________ 

Država: _________________________________________ 

Podatki o plačilu: 

Plačnik: ________________________________________ 

Ulica in hišna št.:________________________________                 

Poštna št. in kraj: __ __ __ __  _____________________ 

Davčna: ________________________________________ 

Datum rojstva: __________________________________ 

   Kraj rojstva: ____________________________________ 

Občina rojstva: __________________________________             

 Država rojstva:    SLOVENIJA     DRUGO: _______________ 

 Državljanstvo: __________________________________ 

   Delovni status:    ZAPOSLEN (KJE) _________________ 

                                       NEZAPOSLEN 

  Naslov začasnega bivališča: 

  Ulica in hišna št.:   ________________________________ 

  Poštna št. in kraj: __ __ __ __  ______________________ 

  Občina: _________________________________________ 

  Država: _________________________________________ 

 

 

 

  Telefon:__________________________________________ 

 

   

  E-mail:___________________________________________ 



 

 

 

POGOVOR IN PREGLED DOSEDANJEGA IZOBRAŽEVANJA: 

DOSEŽENA STOPNJA IZOBRAZBE: 

1 OSNOVNOŠOLSKA   2 NIŽJA POKLICNA   3 SREDNJA POKLICNA  

4 SREDNJA TEHNIŠKA OZ. STROKOVNA  5 SPLOŠNA SREDNJA  6 VIŠJA / VISOKA / UN 

NAZIV PO NAJVIŠJI DOSEŽENI STOPNJI IZOBRAZBE: __________________________________________________________ 

IME IN SEDEŽ SREDNJE ŠOLE, KI STE JO ZAKLJUČILI: __________________________________________________________ 

IZOBRAŽEVALNI PROGRAM SREDNJE ŠOLE, KI STE JO ZAKLJUČILI: ______________________________________________ 

USPEŠNO OPRAVLJENI LETNIKI SREDNJE ŠOLE (OBKROŽITE):           5           4           3           2           1           NOBEDEN 

PRILOŽENA DOKAZILA: (OBKROŽI) 

 letna spričevala 

 spričevalo o zaključnem izpitu  

 spričevalo splošne / poklicne mature 

 spričevalo končane osnovne šole 

 izpis opravljenih obveznosti 

 rojstni/poročni list 

 osebna izkaznica 

 drugo: _______________________________        

 

 

Okvirno trajanje pogovora: _________________            Podpis strokovnega delavca: __________________________ 

 

 

Soglašam s pravico, ki si jo pridržuje Srednja strokovna in poklicna šola Rogaška Slatina, da ne bo organizirala in 

izvedla izobraževalne oblike, če ne bo prijavljenih dovolj kandidatov. 

 

IZJAVA 

Izjavljam, da sem bil-a na uvodnem pogovoru seznanjen-a z medsebojnimi obveznostmi in pogoji izrednega izobraževanja na 

Srednji strokovni in poklici šoli Rogaška Slatina. Izjavljam, da sem bil-a seznanjena z izobraževalnim programom, s pogoji za 

vpis, s postopkom vpisa in z dokumentacijo, s predmetnikom in s pogoji za dokončanje izobraževanja, z organizacijo in izvedbo 

izobraževalnega procesa, s šolskim redom, s cenikom v izobraževanju odraslih ter z možnostjo uveljavljanja predhodno 

pridobljenega znanja. S podpisom potrjujem resničnost osebnih podatkov in verodostojnost listin, navedenih oz. predloženih 

ob vpisu. Skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (UL RS, št. 94/07) dovoljujem uporabo osebnih podatkov skladno z 

veljavno področno zakonodajo. Izjavljam, da se materiali in fotografije, nastali v času izobraževanja oz. usposabljanja, lahko 

uporabijo v promocijskem gradivu Prah, d. o. o. S prijavo za vpis – NADALJEVANJE IZOBRAŽEVANJA se strinjam s 

podaljšanjem veljavnosti pogodbe za izobraževanje udeležencev izrednega izobraževanja, ki sem jo prejel-a ob vpisu v 

izobraževalni program tudi v tem šolskem letu. 

 

Kraj in datum, _______________________________                 Podpis kandidata: ___________________________ 

 

 

VPISNINA: VPLAČAL/A DNE: 

ŠOLNINA: VPLAČAL/A DNE:  

 

Vpis je veljaven, ko se poravna vpisnina in del šolnine (skupaj 290 EUR).  Že plačana vpisnina / šolnina se ne vrača. 


