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VLOGA ZA PODELITEV KADROVSKE ŠTIPENDIJE V ŠOLSKEM  LETU 2025/26
_______________________________________________________________________________
PRIIMEK IN IME: ____________________________________________

EMŠO IN KRAJ ROJSTVA: ____________________________________

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:______________________________________________________________

ELEKTRONSKI NASLOV: __________________________________________________ 

TELEFONSKA ŠTEVILKA: _________________________________________________ 

Podatki Zakonitega zastopnika, če je prosilec mladoletna oseba:

PRIIMEK IN IME :__________________________________________

EMŠO: __________________________________________________

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:___________________________________________________________ 

Podatki o izobraževanju:

IZOBRAŽEVALNA USTANOVA: ___________________________________________ 

VPIS V : 1., 2., 3. 4. LETNIK: ______________________________________________ 

Podpis dijaka: _____________________

Podpis zakonitega zastopnika: ______________________ 

Obvezna priloga vloge: 

· Življenjepis

· Zadnje šolsko spričevalo

· Potrdilo o vpisu za šolsko leto 2025/26
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