
 

 

 

Priloga 2 
 

ZAPISNIK 
o izpitu za voditelja čolna po morju 

 
 
Kandidat(ka) ______________________________________, rojen(a) dne _____________________, 
 
kraj rojstva  _________________________________________________, je pristopil(a)  
 
k izpitu za voditelja čolna po morju dne __________________v __________________________. 
 
 
Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjim predmetom:   Opravil(a): 
 

1. PRAVILA O IZOGIBANJU TRČENJU NA MORJU  JE   NI  

       

2.  POMORSKI PREDPISI  JE   NI  

       

3.  OSNOVE NAVIGACIJE JE   NI  

       

4.  OSNOVE MOTOROZNANSTVA JE   NI  

       

5. MORNARSKA DELA IN VEŠČINE JE   NI  

 
 
Kandidat(ka) ni bil(a) uspešna pri enem predmetu 

 

_________________________________ 

 

Kandidat(ka) JE   NI   uspešno opravil(a) popravni(nega) izpit(a) iz predmeta  
predmeta: 
 

 
____________________________________ 
 
Datum ________________________________ 
 

Kandidat(ka) JE   NI  uspešno opravil(a) izpit za voditelja čolna po morju.  
  

Opombe: 

 

 

 

 

Vodja izpitne komisije 

 

____________________________ 

 

Član izpitne komisije 

 

____________________________ 

Član izpitne komisije 

 

____________________________ 

 



 

 

 

 
 

ZAPISNIK 
o izpitu za voditelja čolna po celinskih vodah 

 
Kandidat(ka) ______________________________________, rojen(a) dne _____________________, 
 
kraj rojstva  _________________________________________________, je pristopil(a)  
 
k izpitu za voditelja čolna po celinskih vodah dne _________________v ________________________. 
 
 
Kandidat(ka) je opravil(a) izpit iz naslednjih predmetov: 
 

1. PLOVBA PO CELINSKIH VODAH JE   NI  

       

2.  PREDPISI O PLOVBI PO CELINSKIH VODAH  JE   NI  

       

3.  OSNOVE NAVIGACIJE JE   NI  

       

4.  OSNOVE MOTOROZNANSTVA JE   NI  

       

5. MORNARSKA DELA IN VEŠČINE JE   NI  

 
 
Kandidat(ka) ni bil(a) uspešna pri enem predmetu 
 
____________________________________ 
 

 

Kandidat(ka) JE   NI   uspešno opravil(a) popravni(nega) izpit(a) iz predmeta  
predmeta: 
 

 
____________________________________ 
 
Datum ________________________________ 
 

Kandidat(ka) JE   NI  uspešno opravil(a) izpit za voditelja čolna po celinskih vodah.  
  

Opombe: 
 
 
 
 

 

Vodja izpitne komisije 

 

____________________________ 

 

Član izpitne komisije 

 

____________________________ 

Član izpitne komisije 

 

____________________________ 

 



 

 

 

 
 

 

ZAPISNIK 
o preizkusu znanja za upravljanje čolna po morju 

 
 
Kandidat(ka)_____________________________, rojen(a) dne ______________________________, 
 
kraj rojstva ___________________________________________________________, je pristopil(a) k   
 
preizkusu znanja za upravljanje čolna dne ________________ v __________________________. 
 
 
Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjima predmetoma:   Opravil(a): 
 

1. PRAVILA O IZOGIBANJU TRČENJU NA MORJU  JE   NI  

       

2.  POMORSKI PREDPISI  JE   NI  

 

 

Kandidat(ka) JE   NI  uspešno opravil(a) preizkus znanja za upravljanje čolna po morju.  
 
 celinskih vodah.  
 

 
 
 

Opombe: 
 
 
 
 

 

 
 

Izpraševalec 

 

____________________________ 

 



 

 

 

 
 

ZAPISNIK 
o preizkusu znanja za upravljanje čolna po celinskih vodah 

 
 
Kandidat(ka)______________________________________, rojen(a) dne _____________________, 
 
kraj rojstva _____________________________________  je pristopil(a) k  preizkusu znanja za   
 
upravljanje čolna po celinskih vodah dne __________________ v __________________________. 
 
 
Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjima predmetoma:    
   Opravil(a): 
 
 

1. PLOVBA PO CELINSKIH VODAH JE   NI  

       

2.  PREDPISI O PLOVBI PO CELINSKIH VODAH  JE   NI  

 
 

Kandidat(ka) JE   NI  uspešno opravil(a) preizkus znanja za upravljanje čolna  
 
 celinskih vodah.  
 

 po celinskih vodah. 
 
 
 

Opombe: 
 
 
 
 

 

 
 
 

Izpraševalec 

 

____________________________ 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ZAPISNIK 
o VHF GMDSS izpitu 

 
 
Kandidat(ka) ______________________________________, rojen(a) dne _____________________, 
 
kraj rojstva  _________________________________________________, je pristopil(a)  
 

VHF GMDSS izpitu dne __________________v __________________________. 

 
 
Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjim predmetom:   Opravil(a): 

 

1. PRAVILA O RADIJSKI SLUŽBI  JE   NI  

       

2.  OSNOVE RADIOTELEFONIJE JE   NI  

       

3.  DELO NA VHF GMDSS POSTAJI ALI NA SIMULATORJU  JE   NI  

 
 
Kandidat(ka) ni bil(a) uspešna pri enem predmetu 

 

_________________________________ 

 

Kandidat(ka) JE   NI   uspešno opravil(a) popravni(nega) izpit(a) iz predmeta  
predmeta: 
 

 
____________________________________ 
 
Datum ________________________________ 
 

Kandidat(ka) JE   NI  uspešno opravil(a) VHF GMDSS izpit.  
  

 

Opombe: 
 
 
 
 

 
 
 

Vodja izpitne komisije 

 

____________________________ 

 

Član izpitne komisije 

 

____________________________ 

Član izpitne komisije 

 

____________________________ 

 
 
 


