
POKLICNA MATURA Šolski center Nova Gorica 

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

 

 

A.  OSEBNI PODATKI IN NASLOV BIVALIŠČA KANDIDATA/-KE 

1. Ime in priimek ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

2. Spol                    M          Ž  

3. EMŠO              

4. Datum rojstva (dan, mesec, leto)    

5. Kraj rojstva ................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

6. Država rojstva ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

7. Status dijaka  .                 DA                      NE 

9. Naslov stalnega bivališča .......................................................................................................................................................................................................................................... 

10. Poštna številka .................................... kraj pošte ................................................................................................................................................................................................ 

11. Telefonska številka in/ali e-naslov  .............................................................................................................................................................................................................. 
 

 

B.  OPRAVLJANJE POKLICNE MATURE 

12. Ime in sedež šole, kjer bom opravljal/-a poklicno maturo:   

Šolski center Nova Gorica,  Biotehniška šola, Cankarjeva 10, 5000 Nova Gorica 

 
Predmet 

 
Ime predmeta  

Mentor/ 
spraševalec 

 Izpitni rok 
 

         

 Prvi predmet      a b c  

         

 Drugi predmet      a b c  

         

 Tretji predmet      a b c  

         

 Četrti predmet      a b c  

         

a-spomladanski,  b-jesenski,  c-zimski izpitni rok 

13. Poklicno maturo bom opravljal-a prvič:      DA             NE 

  



C. OPRAVLJANJE POSAMEZNEGA PREDMETA / PREDMETOV POKLICNE MATURE 

14.  Poklicno maturo sem opravljal v šolskem letu .........................................................  v ......................................................................... izpitnem roku. 
spomladanskem – jesenskem - zimskem 

15.  Prijavljam se k opravljanju predmeta / predmetov: 

 
 Ime predmeta 

 Predhodno 
pridobljena ocena 

 
Izpit opravljam  

(ustrezno obkrožite) 
 Izpitni rok 

 

         

     prvič – drugič - tretjič  a b c 
 

         

     prvič – drugič - tretjič  a b c 
 

         

     prvič – drugič - tretjič  a b c 
 

         

     prvič – drugič - tretjič  a b c 
 

         

a-spomladanski,  b-jesenski,  c-zimski izpitni rok 

D. PODATKI O DOSEDANJEM IZOBRAŽEVANJU KANDIDATA/-KE 

16. Šola, na kateri se izobražujete ali ste se izobraževali  ............................................................................................................................................... 

17. Izobraževalni program ......... ................................................. ................................................. ................................................. ................................................................................ 

18. Naziv poklicne / strokovne izobrazbe  .................................................................................................................................................................................................. 

19. Datum zaključka izobraževanja ..................................................................................................................................................................................................................... 
 

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.  

Datum: ________________                                                                         Podpis kandidata/-ke: 

_______________________ 

 

 

V primeru, da bom dosegel/-a izjemen splošni uspeh oziroma izjemen uspeh pri posameznih predmetih, podpisani/-a 

dovoljujem:  

- ministrstvu, pristojnem za izobraževanje in Državnemu izpitnemu centru objavo mojega imena, priimka, kraja šole in 

doseženega uspeha na maturi v gradivu, ki bo predstavljeno medijem in objavljeno na spletnih straneh ministrstva, 

pristojnega za izobraževanje in Državnega izpitnega centra                                                         DA                          NE 

Datum: _____________________                                                                              Podpis: ____________________________ 

- da za namen sprejema najboljših maturantov pri predsedniku države, predsedniku vlade in ministru pristojnemu za 

izobraževanje, Državni izpitni center ali šola posredujeta moje osebne podatke (ime, priimek, stalni naslov in število točk na 

maturi) službam, ki organizirajo sprejem najboljših maturantov. S tem tudi dovoljujem objavo navedenih osebnih podatkov, 

fotografij in video posnetkov s prireditve ob sprejemu v javnih medijih                                    DA                          NE 

Datum: _____________________                                                                              Podpis: ____________________________ 

 


