
SREDNJA TRGOVSKA ŠOLA LJUBLJANA 

POLJANSKA CESTA 28 A 

1000 LJUBLJANA 

IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH  

Srednja trgovska šola Ljubljana; MŠ: 5086647000 

Izobraževanje odraslih - tel.: 01/300-68-54, e-pošta: odrasli@sts-ljubljana.si 

 
Zap. št.: ____________ 
                                          (izpolni šola) 

Datum: ____________ 
                            (izpolni šola) 

 
 

PREDPRIJAVA ZA IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH 
v šolskem letu 2020/21 

- SAMOIZOBRAŽEVANJE - 
 
 

KANDIDAT / KA 
 

Priimek: ________________________________ Ime: _______________________________ 

Dekliški priimek: __________________________ Datum rojstva: _______________________ 

Kraj rojstva: ______________________________ Država rojstva: _______________________ 

Državljanstvo: _____________________________ 

EMŠO:   

 

 

 

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA 
 

Ulica in hišna številka: ______________________________________________________ 

Poštna številka: _____________ Kraj: __________________________________________ 

Občina: __________________________________________________________________ 

 

 

 

NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA 
 

Ulica in hišna številka: ______________________________________________________ 

Poštna številka: _____________ Kraj: __________________________________________ 

Občina: __________________________________________________________________ 

 

 
 

KONTAKTNI PODATKI 
 

mobitel: _______________________  e-naslov: _________________________________________ 

 
Soglašam, da šola vodi evidenco mojih osebnih podatkov, navedenih v predprijavi, za namene 
predvpisa v izobraževanje odraslih. Obvezujem se, da bom šoli pisno sporočil/a vsako spremembo 
navedenih podatkov.  
 
 
Datum: _________________   Podpis kandidata/ke: _________________________ 
 



SREDNJA TRGOVSKA ŠOLA LJUBLJANA 

POLJANSKA CESTA 28 A 

1000 LJUBLJANA 

IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH  

Srednja trgovska šola Ljubljana; MŠ: 5086647000 

Izobraževanje odraslih - tel.: 01/300-68-54, e-pošta: odrasli@sts-ljubljana.si 

 

 

IZOBRAŽEVALNI PROGRAM 
 

Kandidat/ka se želi vključiti v program (označite): 

⃝ Aranžerski tehnik, srednje strokovno izobraževanje 

⃝ Trgovec, srednje poklicno izobraževanje 

⃝ Ekonomski tehnik, srednje strokovno izobraževanje 

⃝ Ekonomski tehnik, poklicno tehniško izobraževanje 

⃝ Ekonomski tehnik, poklicni tečaj 
 

 

 

VPIS 
 

V izobraževanje se vpisujem (označite):  ⃝ prvič 
   ⃝ ponovno (vpisan/a že v šolskem letu ___________) 

 

 

 

OSNOVNA ŠOLA 
 

Osnovna šola, ki jo je kandidat/ka obiskoval/a: 
 

__________________________________________________________________________________ 
(ime in sedež osnovne šole) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(občina in država) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(zadnji končani razred)           (splošni učni uspeh)               (1. tuji jezik, ki se ga je učil/a) 
 

 

 

SREDNJA ŠOLA – ZAKLJUČENO ŠOLANJE PO OSNOVNI ŠOLI 
 

Zaključeno šolanje po osnovni šoli: 
 

__________________________________________________________________________________ 
(ime in sedež srednje šole) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(naziv, vrsta programa in smer) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(zadnji končani letnik)             (splošni učni uspeh)            (šolsko leto, v katerem ga je obiskoval/a) 
 

 

 

SREDNJA ŠOLA – NEZAKLJUČENO ŠOLANJE PO OSNOVNI ŠOLI 
 

Nezaključeno šolanje po osnovni šoli: 
 

__________________________________________________________________________________ 
(ime in sedež srednje šole) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(naziv, vrsta programa in smer) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(zadnji končani letnik)             (splošni učni uspeh)            (šolsko leto, v katerem ga je obiskoval/a) 
 


