
  

ZAKLJUČNI IZPIT 
 

 
Šolsko leto………../……..        Številka prijave…………… 

 

PRIJAVA K ZAKLJUČNEMU IZPITU 
 

 

A. OSEBNI PODATKI IN NASLOV BIVALIŠČA KANDIDATA/-KE 

 

 
1. Ime in priimek: …………………………………………………………………………………………………..…..  

 

2. Spol:                          moški                     ženski  

 

3. EMŠO:  

 

4. Datum rojstva (dan, mesec, leto):  …………  ………….  …………………. 

 
5. Kraj rojstva:…………………………………………………………………………………………………...……... 

 
6. Država rojstva:……………………………………………………………………………………………………...... 

 

7. Način izobraževanja:      REDNO  RAZRED: …………     IZREDNO  

 

 

8. Ulica stalnega bivališča:………………………………………………………………………………………...….. 

 

 

9. Poštna številka:  Kraj pošte ………………………………………………………  

 

 

 

10. E-naslov ……………………………………………………………………. Tel. št.  …………………………… 

 

 

 

B. PODATKI O DOSEDANJEM IZOBRAŽEVANJU KANDIDATA-KE 
 

11. Šola, na kateri se izobražujete ali ste se izobraževali: 

SREDNJA ZDRAVSTVENA ŠOLA LJUBLJANA, POLJANSKA CESTA 61, 1000 LJUBLJANA 

 

12. Ime in sedež šole, kjer bom opravljal-a zaključni izpit: 

 

SREDNJA ZDRAVSTVENA ŠOLA LJUBLJANA, POLJANSKA CESTA 61, 1000 LJUBLJANA 

 

13. Izobraževalni program, po katerem se izobražujete ali ste se izobraževali (označite): 

 BOLNIČAR-NEGOVALEC, SREDNJE POKLICNO IZOBRAŽEVANJE 

 

14. Naziv poklicne izobrazbe:  

 BOLNIČAR-NEGOVALEC 

 

15. Izobraževanje (3. letnik) sem že zaključil/-la:   NE   DA, datum zaključka: …………………… 

             

    



  

C. OPRAVLJANJE ZAKLJUČNEGA IZPITA V CELOTI 
 

16. Zaključni izpit bom opravljal-a prvič:        DA                NE 

17. ZAKLJUČNI IZPIT OPRAVLJAM IZ PREDMETOV: 
 

Predmet Ime predmeta Izpitni rok 

Prvi predmet  spomladanski - jesenski - zimski 

Drugi predmet  spomladanski - jesenski - zimski 

 
Predmeti zaključnega izpita so: 1. slovenščina, 2. storitev in zagovor 

 

 

 

D. OPRAVLJANJE POSAMEZNEGA PREDMETA ZAKLJUČNEGA IZPITA 

18. Vrsta izpita:   POPRAVNI / PREDMETNI IZPIT    IZPIT ZA IZBOLJŠEVANJE OCENE 

19. ZAKLJUČNI IZPIT OPRAVLJAM IZ PREDMETOV: 

 

Predmet 
Pridobljena 

ocena 
Izpitni rok 

Izpit opravljam 
(ustrezno obkrožite) 

  spomladanski - jesenski - zimski prvič - drugič - __ 

  spomladanski - jesenski - zimski prvič - drugič - __ 

 

 

DRUGI PODATKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S svojim podpisom jamčim za verodostojnost in popolnost navedenih podatkov in izjavljam, da sem seznanjen s tem, da 

ima lahko navajanje napačnih podatkov kazensko-pravne posledice.  

 

 

 

20. Datum: ....................................  Podpis kandidata/-ke: ................................................................................... 

 

 

 

21. Priloge (ustrezno obkrožite): 

 a)  fotokopija letnega spričevala zaključnega letnika 

 b)  fotokopija spričevala o končanem izobraževanju  

 c)  druga dokazila ............................................ 



  

 

NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE 

 
Podatke vpišite z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI. Enotno matično številko občana, datum rojstva, poštno 

številko in datum zaključka izobraževanja vpišite z arabskimi številkami (0 1 2 3 4 5 6 7 8 9). 

Rubrike v prijavi so označene s številkami, ki se ujemajo s številkami v teh navodilih. 

 

1. Napišite svoje ime in priimek kot je napisano v osebnem dokumentu. Ne pišite pomanjševalnic in ljubkovalnih imen.  

2. Spol označite tako, da obkrožite ustrezno številko.  

3. Vpišite enotno matično številko občana tako, kot je navedeno v osebnem dokumentu. Številko vpišite razločno, vsako v svoje okence. 

Če matične številke občana nimate (npr. tuji državljani), vpišite datum rojstva.  

4.-6. V rubrike vpišite zahtevane podatke iz osebnih dokumentov. 

7. Obkrožite način vašega izobraževanja v zaključnem letniku: redno in razred,  ali izredno izobraževanje  

8. Razločno vpišite naslov stalnega bivališča. Stalno bivališče je kraj stanovanja, kjer ste stalno prijavljeni. Na ta naslov vam bomo 

pošiljali pošto.  

9. Poštno številko vpišite v okenca, v vsako okence eno številko. Pri poštni številki vpišite ime kraja, na katerega se poštna številka 

nanaša.  

10. Vpišite elektronski naslov in/ali telefonsko številko, kjer ste trenutno dosegljivi v primeru dopolnitve podatkov.  

11. Vpišite ime in sedež šole, na katero se s to prijavo prijavljate k zaključnemu izpitu. 

12. Vpišite ime in sedež šole, na kateri se izobražujete oziroma ste se na njen nazadnje izobraževali.  

13. Vpišite točno ime izobraževalnega programa, po katerem se izobražujete ali ste se izobraževali  

14. Vpišite naziv poklicne izobrazbe. 

15. Datum zaključka izobraževanja je datum izdaje letnega spričevala zaključnega letnika oziroma spričevala o končanem izobraževanju.  

16. Obkrožite da, če boste zaključni izpit opravljali prvič. V nasprotnem primeru obkrožite ne. 

17. Vpišite imena predmetov, iz katerih boste opravljali izpit.  

 - Prvi predmet je slovenščina. - Drugi predmet je storitev in storitev. 

18-19. Rubriko izpolnite le tisti kandidati, ki ste zaključni izpit že opravljali. Vpišite izpita in predmete. 

 

Drugi podatki 

V to rubriko vpišite podatke, za katere menite, da so pomembni in jih niste imeli možnost vnesti v obrazec.  

21. Prijavo podpišite sami ali starši (skrbniki). Za polnoletne kandidate podpis staršev ni obvezen. 

22. Prijavi priložite fotokopije dokumentov, s katerimi dokazujete, da izpolnjujete pogoje za opravljanje zaključnega izpita.  

Kandidatu, ki se je k opravljanju zaključnega izpita prijavil na srednji šoli, na kateri je vpisan oz. na kateri je končal zadnji letnik 

izobraževanja, ni potrebno predložiti fotokopij spričeval.  

 

 

 

 

Potrdilo izpolni šola in ga ob prijavi k zaključnemu izpitu izroči kandidatu. 

 

 

 

POTRDILO O PRIJAVI K ZAKLJUČNEMU IZPITU 

 
 

Kandidat/-ka…………………………………………………….......................................................................................... 

 

rojen/-a……………….…………v / na................................................................. se je dne: ……………………. na šoli:  

 

SREDNJA ZDRAVSTVENA ŠOLA LJUBLJANA prijavil/-a k zaključnemu izpitu. 

 

 

Prijava ima številko: 

 

 

 

 

Datum: ………………………                                                           Podpis odgovorne osebe:  

          
  


