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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO

UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ZAŠČITO IN REŠEVANJE

_____________________________________
(naziv izvajalca usposabljanja)



Evidenčni karton vožnje


____________________________________
(priimek in ime kandidata za voznika)


od _______________ do ________________
(trajanje usposabljanja)


za vrsto in kategorijo motornega vozila _____________________________












Zunanja stran obrazca:

[bookmark: _Toc35405922][bookmark: _Toc43612926]Navodilo za izpolnjevanje kartona

Stran 1: Obrazec izpolni izvajalec usposabljanja pred začetkom praktičnega dela usposabljanja.

Stran 2: Obrazec izpolni učitelj vožnje takoj po končanem praktičnem delu usposabljanja. V kolono “Realiz. ur” se vpisujejo pedagoške ure in minute (npr. 1 25). 

Stran 3: Obrazec PREGLED IZVEDENEGA PRAKTIČNEGA DELA USPOSABLJANJA ZA VRSTO IN KATEGORIJO MOTORNEGA VOZILA izpolni učitelj vožnje po izvedenem praktičnem delu usposabljanja. 

Obrazec PREGLED USPOSOBLJENOSTI ZA VRSTO IN KATEGORIJO MOTORNEGA VOZILA izpolni odgovorna oseba izvajalca usposabljanja po uspešno zaključenem usposabljanju. 

	Datum
	Čas uspos.   od-do
	Vrsta in kategorija motornega vozila /
stanje km na začetku vožnje
	Tema / vaja
	Učitelj  vožnje  (priimek)
	Realiz. število ur /
stanje km na koncu vožnje

	Podpis 
učitelja vožnje

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	PREGLED IZVEDENEGA PRAKTIČNEGA DELA USPOSABLJANJA ZA VRSTO IN KATEGORIJO MOTORNEGA VOZILA


	Vrsta in kategorija motornega vozila
	Uspešno opravil praktični del usposabljanja
	Podpis 
učitelja vožnje
	Opomba

	Manjše gasilsko vozilo
 ___________________
	
	
	

	Vozilo policije
____________________
	
	
	

	Reševalno vozilo
____________________
	
	
	

	Intervencijsko vozilo civilne zaščite
____________________

	
	
	

	


	
	
	

	PREGLED USPOSOBLJENOSTI ZA VRSTO IN KATEGORIJO MOTORNEGA VOZILA

	Vrsta in kategorija vozila
	Datum
	Podpis 
odgovorne osebe izvajalca usposabljanja
	Opomba

	Manjše gasilsko vozilo
____________________
	
	
	

	Vozilo policije
____________________
	
	
	

	Reševalno vozilo
____________________
	
	
	

	Intervencijsko vozilo civilne zaščite
____________________

	
	
	



Notranja stran obrazca:
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