
S R E D N J A   Š O L A   I Z O L A 

 
Srednja šola Izola, Prekomorskih brigad 7, 6310 Izola > Matična številka: 6285996000 > Davčna številka: 83800280 > Podračun pri 

UJP: 01100-6000041248 > T: ++386 5 66 21 720 > F: +386 5 66 21 725 > E: sgtsi@guest.arnes.si > I: www.sgtsizola.si  

NAROČILNICA ZA IZPOSOJO UČBENIKOV 

Šolsko leto 2014/2015 
Za šolsko leto 2014/2015 smo vam pripravili seznam učbenikov in delovnih zvezkov. V 

seznamu so učbeniki, ki si jih lahko sposodite preko učbeniškega sklada, delovni zvezki, 

ki jih morate kupiti sami in pa učbeniki, ki se uporabljajo več let šolanja kot delovni 

učbeniki ali kot temeljna strokovna literatura za določeno področje in je zanje dobro, 

da jih kupite in imate vsa leta šolanja. V tem seznamu so tudi učbeniki, ki jih profesorji 

priporočajo, niso pa obvezni. 

  

UČBENIKI IZ SKLADA UČBENIKOV 

 

Dijaki  si lahko za posamezni letnik izposodijo celoten komplet učbenikov. 

 

Pogoj za izposojo kompleta je plačilo izposojevalnine, ki znaša največ 

tretjino nabavne cene vseh učbenikov v skladu in jo je potrebno poravnati 

do 18. 7. 2014. 

 

Komplete učbenikov bodo dijaki dobili v začetku septembra v šolski knjižnici. Ob 
prevzemu je potrebno imeti  potrdilo o plačilu. 

 
Ob koncu šolskega leta morajo dijaki vrniti šoli učbenike. V nasprotnem primeru plačajo 

zanje odškodnino v skladu s 5. členom Pravilnika o učbeniških skladih. 
 

Za nakup delovnih zvezkov in ostalega gradiva poskrbite sami. Odločitev o izbiri 
ponudnika je vaša, nakup pa krijete v celoti. Prilagamo nekaj ponudb posameznih 

knjigarn, med katerimi lahko izbirate ali pa si izberete kakšno drugo možnost. 

 

Izpolnjeno naročilnico oddajte do 20. JUNIJA razredniku ali po 
pošti na naslov šole s pripisom »učbeniški sklad«. 

____________________________ODREŽI____________________________ 
NAROČILNICA ZA IZPOSOJO KOMPLETA UČBENIKOV IZ ŠOLSKEGA SKLADA 2014/2015 

 

Priimek in ime dijaka/dijakinje_________________________________________ 

 

Ulica, hišna št.:________________________   Poštna št., kraj_____________________ 

Telefonska številka: DOM__________________  GSM (osebni)__________________ 

 

V šolskem letu 2014/2015 bom obiskoval/a:_______letnik programa (obkroži): 

1.  GH   (gastronom/hotelir)     

2.  GTT  (gastronomsko-turistični tehnik   

3.  GAT (gastronomski tehnik) 

4.  PV   (predšolska vzgoja) 

  

S podpisom dajem soglasje, da šola izbrane podatke uporablja za naročanje gradiva iz učbeniškega sklada. 

 

                                                                                                                      Podpis staršev__________________ 

 


