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VLOGA ZA PREPIS NA GIMNAZIJO POLJANE 

 

Izpolni kandidat/ka za prepis 

 

Šolsko leto, v katerem sem bil/a prvič vpisani v 1. letnik srednješolskega programa: 

________________________ 

 

Letnik, v katerega se želim prepisati (1., 2., 3. ali 4. letnik):  ______  

Program: _____________________________________________ (gimnazija ali klasična gimnazija) 

 

Jezik, ki sem se ga do sedaj v srednji šoli učil/a (2. tuj jezik): ___________________________ 

(nemščina, francoščina, španščina, italijanščina, ruščina). 

 

Osebni podatki kandidata/ke Izpolni kandidat/ka za prepis 

Ime in priimek  

EMŠO  

Kraj rojstva   

Država rojstva  

Državljanstvo  

Naslov stalnega prebivališča Ulica in hišna številka: 

 

 

 

Kraj: 

Občina bivanja: 

Poštna številka in ime pošte: 

Naslova začasnega prebivališča Ulica in hišna številka: 

 

 

 

Kraj: 

Občina bivanja: 

Poštna številka in ime pošte: 

E- naslov:  

Telefonska številka kandidata/ke  

Naziv šole, na kateri ste trenutno vpisani  

Program  

Letnik  



 
Strossmayerjeva 1 
Ljubljana 

 

 

 

 

Podatki o starših oz. skrbnikih 

kandidata/ke 

Izpolnijo starši oz. skrbnikih kandidata/ke 

Ime in priimek  

Naslov bivališča  

 

 

E- naslov  

Telefonska številka   

Ime in priimek  

Naslov bivališča  

 

 

E- naslov  

Telefonska številka   

 

Podatki o dosedanjem šolanju Izpolni kandidat/ka za prepis 

Naziv šole, na kateri ste trenutno vpisani  

Program  

Letnik  

 

Obvezne priloge 

Za prepis v 1. letnik fotokopije spričeval 7., 8. in 9. razreda 

Za prepis v višje letnik fotokopije spričeval 7., 8. in 9. razreda 

fotokopije spričeval opravljenih letnikov 

srednje šole 

 

Če želite, lahko spodaj na kratko navedite razloge za prepis oziroma navedete dodatne 

informacije: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________    Podpis kandidata/ke: _________________________________ 

Podpis staršev oz. skrbnikov: _________________________________ 


