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PRIJAVA Erasmus+ K1 – opravljanje praktičnega usposabljanja 

v letu _2015/16 
 
SPLOŠNI DEL 

Ime in priimek: 

Datum in kraj rojstva:   

Državljanstvo:   

Naslov stalnega prebivališča 

Pošta in poštna št.:  

Naslov za obveščanje: 
(če je drugačen od stalnega prebivališča) 

Telefon:  

Mobilni telefon:  

E-mail:  

Razred in oddelek:  

Ali imaš status dijaka?   DA  NE 

Ali imaš status študenta?  DA  NE 

Ali boš imel status dijaka/študenta na dan 1. 10. 2015? DA  NE 

PODATKI ENEGA IZMED STARŠEV OZ. DRUGEGA ZAKONITEGA 
ZASTOPNIKA(samo za dijake, ki še niso zaključili izobraževanja) 

Ime in priimek zakonitega zastopnika:  

Mobilni telefon:  

Podpis zakonitega zastopnika: 
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POSEBNI DEL  

Znanje tujih jezikov:  

Samoevalvacija znanja angleškega jezika: 1   2 3 4 5 

Samoevalvacija znanja ____________ jezika: 1     2    3 4 5 

 

Učni uspeh v 1. letniku: 1     2    3 4 5 

Učni uspeh v 2. letniku: 1     2    3 4 5 

Navedi zakaj bi rad – a opravljal – a prakso v tujini in na kratko predstavi tvoje 
dosedanje praktične izkušnje.  

 

 

 

 

 

 

Opiši kako si predstavljaš opravljanje prakse v tujini (pričakovanja)! 

 

 

 

 

 

 

Tvoji hobiji:   

Ali bi bil pripravljen za udeležbo na izmenjavi kriti določen del stroškov? DA    NE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Izpolnijo samo dijaki! 
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Če DA, v kakšnem znesku ____________ eur. 

Si že potoval-a (samostojno, v lastni režiji) v druge države?  DA  NE 

Če si, v katere?  

 

 

Predstavi se z nekaj stavki in zapiši zakaj si pridobivanje praktičnih izkušenj v tujini 
zaslužiš prav ti!  

 

 

 

 

 
 
 
 

Izpolnite vsa polja! 
 

 ___________________________________________________________________ 
Datum:                                                         Podpis dijaka:   
 
Prijavnico pošljite na Šolski center Postojna, Cesta v Staro vas 2, 6230 s pripisom za 
praksa v tujini  – Dolores Keš oz. jo oddajte razredniku oz. jo osebno dostavite v 
tajništvo šole.  

 

 


