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PROŠNJA ZA PODELITEV KADROVSKE ŠTIPENDIJE
	IME IN PRIIMEK
	

	DATUM ROJSTVA
	

	EMŠO
	

	NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA


	NASLOV ZAČASNEGA BIVALIŠČA*


	V primeru, da je prosilec mladoleten, prosimo za podatke zakonitega zastopnika (ZZ):
	

	IME IN PRIIMEK ZZ
	

	EMŠO ZZ
	

	NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA ZZ


	NASLOV ZAČ. BIVALIŠČA ZZ*


	
	

	IZOBRAŽEVALNA USTANOVA PROSILCA


	ZADNJI ZAKLJUČEN LETNIK
	

	POVPREČNA OCENA 
ZADNJEGA ZAKLJUČENEGA LETNIKA
	

	
	

	KONTAKT
	

	Elektronski naslov:
	

	Telefonska številka:
	

	*če ni enak stalnemu
	

	
	Podpis dijaka/študenta

	

	
	Podpis zakonitega zastopnika mladoletnega dijaka



Obvezna priloga prošnje so:
· kratek življenjepis, ki naj vsebuje razloge za izbiro poklica ter načrte za prihodnost,
· šolsko spričevalo zadnjega letnika izobraževanja,
· potrdilo o vpisu v šolsko leto 2024/25;
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