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PRILOGA 2              Ministrstvo za šolstvo in šport 
                                                                                                                           Kotnikova 38, Ljubljana

PRIJAVA K STROKOVNEMU IZPITU 

Na podlagi 19. lena Pravilnika o strokovnem izpitu strokovnih delavcev na podro ju vzgoje in 
izobraževanja se prijavljam k strokovnemu izpitu: 

1. Ime in 
priimek:…………………………………………………………………………………………………...
rojen (-a):…………………………. EMŠO………………………………… v kraju:………………….. 
ob ina:………………………………………….……...…država:……………………………………….

2. Naslov stalnega bivališ a: ……...……………………………………………………………………...
    (pošta, kraj, ulica in hišna številka) 
     ……………………………………………………………………… telefon:…………………..…… 

Naslov za asnega bivališ a:………...……………………………………………………………………
     (pošta, kraj, ulica in hišna številka) 

…………………………………………………………………telefon:…………………..…………… 

3. Izobrazba: 
 srednja šola: zaklju ni izpit/matura (številka, datum in izdajatelj listine):…………………………. 

 visokošolski zavod: diploma (številka, datum in izdajatelj listine):………………………………… 

      strokovni naslov:………………………………………………………..……………………..……...

pedagoško-andragoška oz. specialno-pedagoška izobrazba: (številka, datum in izdajatelj listine):… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

4. Delovna doba: 
 podjetje ali zavod izven vzgoje in izobraževanja:………………………………….……………….. 

       v asu od ………..…… do ………….… na delovnem mestu:…………………….………………. 

 vzgojno izobraževalni zavod:……………..………………………………………..………………..

       v asu od ………..…… do …….……… na delovnem mestu:………………….…………………. 

       v programu (-ih):……………………………………………………………….…………………… 

        predmet, predmetno ali strokovno podro je:………………………………………………………. 

5. Pripravništvo: 
 vzgojno izobraževalni zavod:…………………………………………..……………………………

        v asu od ……….….… do ………….… na delovnem mestu:…………………………………….. 
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6. Mentor: 
 ime in priimek:………………….…………………………………………………………………… 

 strokovni naslov:………………….…………………………………………………………………

 naziv:                    1     mentor, od ………………..               2     svetovalec               3     svetnik 

 vzgojno izobraževalni zavod, v katerem je zaposlen:…………………………………………..…… 

Podpisani/-a dovoljujem uporabo svojih osebnih  podatkov pri vodenju evidence strokovnih izpitov, 
obdelavo podatkov in za analiti ne potrebe ministrstva, pristojnega za šolstvo, v skladu z zakonodajo o 
varstvu osebnih podatkov in v skladu s tem pravilnikom. 

Izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni ni, to ni in popolni in zanje materialno in kazensko 
odgovarjam. 

V ………………………, dne ……………….. 20…….                   ……….……………........... 
                 podpis kandidata (-ke) 

Priloga:
dokazilo o izobrazbi (pridobi organ po uradni dolžnosti), 
potrdilo o pedagoško-andragoški oz. specialno-pedagoški izobrazbi (pridobi organ po uradni dolžnosti), 
pisno poro ilo mentorja, 
oceno prakti nih nastopov, 
pisne priprave prakti nih nastopov. 




