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VOLITVE V ZAVODSKI SVET 2021-24 

 
ZAPISNIK O PREDSTAVITVI KANDIDATNE LISTE VOLILNI KOMISIJI 

 

SKUPINA________________________________(1) 

Dne_________ ob __________uri je g.________________________________________ (2), 

predlagatelj oz. prvi podpisnik liste, predložil tajništvu volilne komisije večstopenjske šole 

Vladimirja Bartola kandidatno listo z naslednjim geslom:  

___________________________________________________________________________ 

št. kandidatov (3)____________________ št. predlagateljev (4)_______________ 

 
Podpis 

 

______________________
_ 

 
 

 

_______________________ 

(1) Navedite eno od naslednjih možnosti: “starši”, “učno osebje”, neučno osebje”.  

(2) Predlagatelj, ki predloži listo, mora sovpadati s prvim podpisnikom med predlagatelji. 

(3) Starši/učno osebje: največ 12 kandidatov; neučno osebje: največ 2 kandidata. 

(4) Starši: 20 podpisnikov; učno in neučno osebje: 1/10 podpisnikov( izmed volilnih upravičencev). 

(5) Izpolni volilna komisija. 

Predlagatelji liste ne smejo sovpadati s kandidati. 

 
 

Po pregledu vrstnega reda predstavitve list za isto skupino volilcev se listo označi z rimsko 

številko___________________(5) 

 

Tajnik volilne komisije 

____________________ 



 

SKUPINA .................................... LISTA ŠT ............... GESLO ......................................................................................................................... 

 

K A N D I D A T I 

 

ŠT. 
PRIIMEK IN IME 

KANDIDATA 
KRAJ 

ROJSTVA 
DATUM 

ROJSTVA 

PODPIS 
KANDIDATA 

S podpisom kandidat sprejema 
kadidaturo in se obvezuje, da 

ne bo kandidiral na drugih 
listah za izvolitev v isti 

zavodski svet. 

OSEBNI DOKUMENT  

PODPIS 
RAVNATELJA: 

OVEROVLJENJE 

PODPISA 

PREDLAGATELJA 

DATUM 

OVEROVLJENJA 

PODPISA 

     
   

1.  
   

   

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        



 

 

P R E D L A G A T E L J I 

ŠT. PRIIMEK IN IME PODPIS OSEBNI DOKUMENT 

PODPIS RAVNATELJA: 

OVEROVLJENJE 

PODPISA 

PREDLAGATELJA 

DATUM 

OVEROVLJENJA 

PODPISA 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      



 

 
 
 

PREDSTAVNIK LISTE 
 
 

Podpisani __________________________________________________________ 

v svojstvu prvega podpisnika med predlagatelji priložene liste 

 

SPOROČA PREDSEDNIKU VOLINE KOMISIJE 

 

ime in priimek __________________________________________________ 

kraj in datum rojstva _____________________________________________ 

predstavnika liste. 

 

Trst, ______/_____/_________ 

Podpis 

_______________________ 

 

 

OPOMBE VOLILNE KOMISIJE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


