
 
 

 

 

                         VLOGA za odobritev naslova izdelka oz. storitve 

 
 

Ime in priimek dijaka Naslov naloge Mentor 

   

 

 
 

 

 

 

Naziv izdelka  

 

 

Namen uporabe izdelka 

 

 

Materiali 

 

 

Uporabljene vezi  

 

 

Površinska obdelava  

 

 

 

 

V Škofji Loki, ______________                                                Podpis dijaka:    

 

___________________                                                                                                                     

 

 

Prejel: 

 

………………………………                                         ……………………... 
                Datum                                                                                                                     Podpis 



Kandidat/-ka _______________________, rojen/-a _________________ v/na 

_______________________, ki se izobražujem v programu _______________, 

prosim šolsko komisijo za zaključni izpit, da mi odobri naslov izdelka oz. 

storitve za opravljanje predmeta IZDELEK OZ. STORITEV IN ZAGOVOR na 

zaključnem izpitu.  

Naslov izdelka oz. storitve: 

_________________________________________________________  

Kratek opis vsebine in ciljev izdelka oz. storitve: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________  

 

Mentor izdelka oz. storitve: __________________________________  

 

Datum:______________  

 

Podpis mentorja:___________________  

 

Izjavljam, da sem seznanjen/-a z roki, postopki, obliko in obsegom izdelka oz. 

storitve ter posledicami, ki sledijo iz neupoštevanja navodil.  

 

Datum: _______________  

 

Podpis kandidata/-ke: _______________ 


