
............. ......... 

Ali pooblaščate šolo, da samostojno ukrepa v primeru 

potrebe po nujni medicinski pomoči? 
DA NE 

Prijavnica za tečaj 
 osEBNi PODATKi  

IME IN PRIIMEK TEČAJNIKA ............................................................................................................................................................................... 

DATUM ROJSTVA ........................................................................ STAROST (na dan potovanja) ..................................LET 

SPOL  M Ž DRŽAVLJANSTVO ............................................................................................................................... 

OSEBNI DOKUMENT POTNI LIST OSEBNA IZKAZNICA 

ŠT. OSEBNEGA DOKUMENTA ................................................................................................ VELJA DO ............................................. 

DOMAČI NASLOV 

Ulica in hišna številka ................................................................................................................................................................................................ 

Kraj in poštna številka .............................................................................................................................................................................................. 

MOBILNI TEL. (tečajnik) ......................................................................................................................................................................................... 

IME IN PRIIMEK OBEH STARŠEV .................................................................................................................................................................. 

MOBILNI TEL.(mama) .................................................................................. (oče) ......................................................................................... 

TEL. V SLUŽBI (mama) .................................................................................. (oče) ......................................................................................... 

E-naslov (tečajnik)  ....................................................................................................................................................................................................... 

E-naslov (starši) .............................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 PODATKi o TEčAju in nASTAniTVi  

Točne podatke o tečaju in nastanitvi prepišite iz kataloga. 

IME TEČAJA / PROGRAMA (navedite natančno ime oz. število uč. ur na teden) 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

KRAJ ............................................................................................................................................................................................................................................... 

ŠOLA  ............................................................................................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................... ŠT. PRODUKTA TEČAJA ............................................................... 

DATUM ZAČETKA TEČAJA ............................................. TRAJANJE TEČAJA(št.tednov) ............................................... 

NASTANITEV ....................................................................................................................................................................................................................... 

ŠT. PRODUKTA NASTANITVE (če je za nastanitev navedena posebna št. produkta) ....................................... 

ŽELIM NASLEDNJE DODATNE STORITVE / DOPLAČILA ................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 PLAčiLO ARANžMAjA  

 
 
 

IZBRANEGAJEZIKASTESEDOSLEJUČILI ........................... LET 

STOPNJA ZNANJA PO EVROPSKI REFERENČNI LESTVICI:  A1  A2   B1   

KATERO ŠOLO OBISKUJETE? (če ste učenec, dijak ali študent) 

 
 

 

 
B2 C1 C2 

ŽELIM PLAČATI ODSTOPNINO ZA PRIMER ODPOVEDI ARANŽMAJA 
(odstopnina v višini 5% vrednosti aranžmaja) 

 

 
ARANŽMA ŽELIM PLAČATI S KREDITNO KARTICO 
(označite vrsto kartice) 

EUROCARD VISA DINERS CLUB 

DA NE 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

KATERI RAZRED OZ. LETNIK? ......................................................................................................................................................................... 

POKLIC OZ. DELOVNO MESTO (če ste zaposleni) .................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

ALI STE KADILEC? DA NE 

ALI POTREBUJETE POSEBNO MEDICINSKO DIETO - KAKŠNO? 
(Prosimo, da nam v primeru posebnih medicinskih diet posredujete spisek dovoljenih/prepovedanih živil.) 

 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

ALI IMATE ALERGIJO? (navedite, kakšno) .......................................................................................................................................... 

ALI IMATE (obkrožite) 

DISLEKSIJO  ANOREKSIJO EPILEPSIJO ASTMO DUŠEVNO BOLEZEN 

BULIMIJO MOTNJE VIDA GIBALNE MOTNJE MOTNJE SLUHA 

ALI IMATE DRUGE TEŽAVE ALI MOTNJE ............................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................... (katere). 
(Čeimatekateroodnaštetihtežav/motenjalikakšnodrugomotnjo, vasprosimo, danamskupajs 

prijavnico pisno posredujete ustrezne informacije.) 

ALISTE(obkrožite) VEGETARIJANEC VEGAN 
(Če ste, prosimo za podrobnejšo navedbo, katera živila jeste oz. katerih ne.) 

 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

V PRIMERU IZBIRE PROGRAMA, KI VSEBUJE ŠPORTNE AKTIVNOSTII, PROSIM 
DOLOČITE USTREZNO STOPNJO ZNANJA: 

 
 

izbrani šport (obkrožite) Jahanje Nogomet Golf Tenis 

stopnja predznanja (obkrožite) brez predznanja srednje dobro 

 

ALI STE PRIPRAVLJENI STANOVATI PRI DRUŽINI, KI IMA HIŠNE LJUBLJENCE? 

MOREBITNE DRUGE OPOMBE ...................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

(Vkolikorpotrebujete prevoz(taksi) odletališčadonastanitve in /alinazaj, nammorateob 

prijavi pisno posredovati točne podatke o vašem prihodu in / ali odhodu.) 

ALI STE ŽE KDAJ OBISKALI JEZIKOVNI TEČAJ V TUJINI? KJE? KDAJ? NA KATERI ŠOLI? 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

KJE STE IZVEDELI ZA KOMPASOVE Jezikovne šole v tujini? ........................................................................................ 

ŠT. KARTICE .......................................................................................................................................................................................................................... 

CVV  ................................................................................................................................................................................................................................................. 

VELJA OD ................................................................................................... DO ................................................................................................................. 

Dovoljujem, da se mojračun bremeni za: prijavnino vvišini 30 % vrednostiaranžmaja(inmorebitno  

odstopnino), stroške rezervacije v višini 18 EUR ter dokončno plačilo v višini 70 % vrednosti aranžmaja. 

S podpisom potrjujem, da bom na računu zagotovil-a ustrezno dobroimetje. 

DATUM ............................................................................................ PODPIS ................................................................................................................. 

 

ARANŽMA BO PLAČALO PODJETJE PO RAČUNU 
(označite izbrani način) 

Aranžma (in morebitno odstopnino) ter stroške rezervacije bomo plačali v enkratnem znesku 

ob prijavi. 

Aranžma bomo plačali v dveh obrokih, 30 % (in morebitno odstopnino) ter stroške rezervacije 

ob prijavi, 70 % pa najkasneje 8 dni pred odhodom. 

PROSIMO, DA RAČUN NASLOVITE NA PODJETJE 

CELOTNI NAZIV PODJETJA .................................................................................................................................................................................. 

NATANČEN NASLOV .................................................................................................................................................................................................. 

KONTAKTNA OSEBA IN TELEFON .............................................................................................................................................................. 

E-NASLOV   .............................................................................................................................................................................................................................. 

ŠT. TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA .................................................................................................................................................................. 

PODJETJE JE DAVČNI ZAVEZANEC DA NE 

DAVČNA ŠTEVILKA ...................................................................................................................................................................................................... 

PODPIS ODGOVORNE OSEBE IN ŽIG PODJETJA 

 

 

 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Organizator aranžmaja ne prevzema nobene odgovornosti za kakršnekoli 

zdravstvene težave, ki bi nastale kot posledica pomanjkljivosti ali napačnega 

informiranja o zdravstvenem stanju ali potrebah tečajnika. 

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen-a s Splošnimi pogoji poslovanja  in 

Posebnimi določbami in Navodili tečajnikom, ki jih lahko najdete na spletni strani 

https://www.jezikovnesole.si/informacije/ 

PODPIS  .................................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................................................................... 
(Pri mladoletnih osebah podpis staršev ali skrbnika) 

Izpolnjeno prijavnico pošljite na e-naslov: meta.lebar@kompas.si ali suzana.ivanic@kompas.si 

Izpolnite čitljivo in s tiskanimi črkami. 

2021 
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