
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOKUMENTACIJA ZA 4. PREDMET 

POKLICNE MATURE - 

IZDELEK OZ. STORITEV 

IN ZAGOVOR 



 

 

 

VLOGA za odobritev teme in naslova izdelka oz. storitve 

Kandidat/-ka: rojen/-a: 
v/na:       obiskujem  letnik oddelek, 
po programu    poklica oziroma 
strokovnega naziva  in prosim, 
Šolsko maturitetno komisijo za poklicno maturo prosim, da mi odobri temo in naslov izdelka oz. storitve za 
opravljanje 4. predmeta poklicne mature: 

 

  Naslov:  
 

Kratek opis vsebine in ciljev izdelka oz. storitve: 
 

 
 

Mentor/-ica: Podpis: 

 

Izdelek oz storitev bom izdelal/-a skupaj z naslednjimi dijaki/-njami: 
 
 
 

Izjavljam, da sem seznanjen/-a z roki, postopki, obliko in obsegom izdelka oz. storitve ter s posledicami, 
ki sledijo iz neupoštevanja navodil. 

 
Datum: Podpis kandidata/-ke: 

 
SKLEP o odobritvi teme in naslova izdelka oz. storitve 
Šolska maturitetna komisija za poklicno maturo je na seji dne, 

potrdila izdelek oz. storitev. 

Kandidat/-ka je dolžan/-na nalogo oddati v pisni in elektronski obliki tajniku Šolske maturitetne komisije 

za poklicno maturo najkasneje do__________________ 
 
 
 
 

Datum:    dr. Matej Forjan., 
 predsednik Šolske maturitetne 
 komisije za poklicno maturo 

M.P. 



 

 

 

 

ZAPISNIK KONZULTACIJ 
 

Kandidat/-ka________________________, udeleženec/-ka___________________ 
letnika________________ oddelka, program____________________ poklic oziroma strokovni 
naziv_______________________________. 

Naslov izdelka oz.storitve:_____________________________________________________________ 

 
 Urnik konzultacij 

Konzultacija Datum Podpis mentorja/-ice 

1. konzultacija   

2. konzultacija   

3. neobvezna konzultacija   

Naloga je primerna za oddajo   

 Mnenje, opombe in dodatna navodila kandidatu: 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

POTRDILO O ODDAJI / PREJEMU 
IZDELKA OZ. STORITVE V OBLIKI PROJEKTNEGA DELA 

 
Potrjujem prejem naloge za 4.predmet poklicne mature. 
 

Kandidat/-ka________________________, udeleženec/-ka___________________ 
letnika________________ oddelka, program____________________ poklic oziroma strokovni 
naziv_______________________________. 

Naslov izdelka oz.storitve:_____________________________________________________________ 
 
 

Datum:  Vesna Pirc, univ. dipl. ekon., 
                                                               tajnica Šolske maturitetne 
                                                          komisije za poklicno maturo 

M.P. 


