
 

 
 

ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ŠOLSTVO     Poljanska cesta 28, 1000 Ljubljana     T 01 30 05 100      F 01 30 05 199 
www.zrss.si 

Priloga 7  
 

Priloga 7 
 

 

 

 

 

 

 

 
PRIJAVA NA PREIZKUS ZNANJA ZA VKLJUČITEV V SREDNJEŠOLSKO IZOBRAŽEVANJE 
 
na podlagi 26. člena Uredbe o načinih in pogojih za zagotavljanje pravic osebam s priznano mednarodno zaščito 
(Uradni list RS št. 173/21) 
 
 
 
IME IN PRIIMEK:………………………………………………………………………………………. 

DATUM ROJSTVA:……………………………………………………………………………………. 

EMŠO:…………………………………………………………………………………………………... 

KRAJ IN DRŽAVA ROJSTVA:………………………………………………………………………... 

DRŽAVLJANSTVO:……………………………………………………………………………………. 

NASLOV ZDAJŠNJEGA BIVALIŠLČA:……………………………………………………………… 

ŠTEVILKA IN DATUM ODLOČBE, S KATERO JE OSEBA PRIDOBILA STATUS OSEBE Z 
MEDNARODNO ZAŠČITO: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
PREIZKUS ZNANJA OPRAVLJAM (ustrezno obkroži oziroma navedi ustrezno številko): 
 

- PRVIČ……….DRUGIČ……….TRETJIČ 
- ……… 

 
 
 
 
KRAJ IN DATUM:……………………………. PODPIS:……………………………………… 

 


