
 

 
 
 

VIŠJA BALETNA ŠOLA 
 
 

VLOGA ZA PRIZNAVANJE PRAKTIČNEGA IZOBRAŽEVANJA 
 

 

PODATKI O ŠTUDENTU/-TKI 
 

Ime in priimek  

Telefon  

E-naslov  

Vpisna številka  

Študijsko leto, program  
 
 

Prosim za priznanje praktičnega izobraževanja za ______letnik na osnovi delovnih izkušenj.  

Vlogi je potrebno priložiti dokazila, iz katerih je moč nedvoumno ugotoviti, da so izpolnjeni pogoji 
za priznanje praktičnega izobraževanja oz. posamezne obveznosti le-tega. 

 
 

Pridobljene delovne izkušnje dokazujem z:  

A) Opisom delovnih izkušenj na naslednji strani vloge (izpolnite tabelo ali več tabel opisa 
delovnih izkušenj s podpisom odgovorne osebe in žigom podjetja, kjer ste delo opravljal/a). 
 

B) Z ustreznimi dokazili ; zapišite, katera so ta dokazila in jih priložite vlogi: 

1) _________________________________________________ 

2) _________________________________________________ 

3) _________________________________________________ 

                                                                               Podpis študenta/ke 

______________________________________ 

 

 

Vlogo prejel: ____________________________________________________________ 
 

Datum prejema vloge: _____________________________ 
 

Datum oddaje vloge na ŠK: _________________________ 
 

 

 

 

 

http://www.kgbl.si/


Opis delovnih izkušenj: 

Naziv delovne organizacije  

Čas opravljanja dela   

Število opravljenih ur  

 

 

 

 

 

Delovna področja in delovne 

izkušnje pridobljene z delom: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odgovorna oseba  

Kontaktni podatki (e-mail, telefon)  

Podpis odgovorne osebe in žig podjetja: 

 

 

Datum                             Podpis študenta/-tke 

 



Opis delovnih izkušenj: 

Naziv delovne organizacije  

Čas opravljanja dela   

Število opravljenih ur  

 

 

 

 

 

 

Delovna področja in delovne 

izkušnje pridobljene z delom: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odgovorna oseba  

Kontaktni podatki (e-mail, telefon)  

Podpis odgovorne osebe in žig podjetja: 

 

 

Datum                             Podpis študenta/-tke 



 


