GIMNAZIJA, ELEKTRO IN POMORSKA ŠOLA PIRAN
Bolniška ulica 11, 6330 PIRAN





Ime in priimek:_____________________________                                 Datum:_______________
Naslov:____________________________________
__________________________________________

               

[bookmark: _GoBack]  ZADEVA:   IZJAVA O PREKVALIFIKACIJ I/ DOKVALIFIKACIJI


Podpisani/a………………………………………………………., izjavljam, da se vpisujem v izobraževanje odraslih, v obliko samoizobraževanja, na Gimnazijo, elektro in pomorsko šolo Piran, z namenom pridobitve javno veljavne izobrazbe (prekvalifikacije/dokvalifikacije) …………………………………………………….v program ………………………………………………………….. Izjavljam tudi, da nameravam opravljati izpite redno, skladno z osebnim izobraževalnim načrtom, ki mi ga bo pripravila svetovalna služba.



Podpis:
______________________

