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Priloga 1 
usposobljenost 

ZA REŠEVANJE IZ VODE  
po programu D 

Datum 
izpita 

Datum 
praktičnega preizkusa usposobljenosti 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

modul/vrsta 

 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

modul/vrsta 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 
 

________________________________________________ 
 

________________________________________________ 
modul/vrsta 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

modul/vrsta 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

modul/vrsta 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis 

uradne osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 

 
REPUBLIKA SLOVENIJA 

MINISTRSTVO ZA OBRAMBO 
UPRAVA RS ZA ZAŠČITO IN REŠEVANJE 

 
 
 
 

 
KNJIŽICA  

REŠEVALCA IZ VODE 
 

št.: _____________ 
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usposobljenost  
REŠEVALCA IZ VODE  

po programu 

datum 
izpita 

datum 
praktičnega preizkusa usposobljenosti 

 
 
A1 

 
 
na bazenskih kopališčih z 
globino vode do 1.35 m 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
A2 

 
 
na bazenskih kopališčih z 
globino vode nad 1.35 m 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
B 

 
 
na naravnih kopališčih  
 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
C 

 
 
na divjih vodah 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 

m.p. 
podpis uradne 

osebe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________
                                                                                                   lastnoročni podpis 
 
 
 
 
 
 
 

ime 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

priimek 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

datum rojstva 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kraj rojstva 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

        

 
 

 
 

fotografija 
35 mm x 45 mm 

 


