VLOGA ZA POTRDITEV
KOMISIJA ZA UČBENIKE


	 SEQ CHAPTER \h \r 1I.
PODATKI O PREDLAGATELJU

	Ime/naziv:      
Točen naslov:      
Telefon:      
Elektronski naslov:      
Spletna stran:      
Ime in priimek urednika:      


	II.
PODATKI O VLOGI

	Naslov učnega gradiva:      


	Podnaslov:      


	Vrsta potrditve: 
	 FORMCHECKBOX 
 prva potrditev
	 FORMCHECKBOX 
 ponovna potrditev
	Leto izida:      

	Učno gradivo bo izdano v:
	 FORMCHECKBOX 
 enem delu
	 FORMCHECKBOX 
 več delih
	

	Vrsta učnega gradiva:
	 FORMCHECKBOX 
 učbenik 
	 FORMCHECKBOX 
 delovni učbenik
	 FORMCHECKBOX 
 delovni zvezek

	Oblika učnega gradiva: 
	 FORMCHECKBOX 
 tiskana (oz. identična elektronska)
	 FORMCHECKBOX 
 digitalna (v celoti deluje v digitalnih okoljih in vključuje tudi interaktivne elemente)
	 FORMCHECKBOX 
 obogatena (tiskano učno gradivo, ki vključuje digitalno posredovane vsebine

	Učno gradivo v digitalni obliki bo:
	 FORMCHECKBOX 
 prosto dostopno
	 FORMCHECKBOX 
 plačljivo
	 FORMCHECKBOX 
 deloma plačljivo

	Uporabniško ime za dostop do učnega gradiva v digitalni obliki (5 izvodov):

     

	Avtorji:      


	Prevajalci:      


	Ilustracije:      

	Fotografije:      

	Tehnične risbe:      

	Avtorji drugih elementov:     


	Likovno-tehnični urednik:      



	Recenzent, ki je izdelal oceno skladnosti učnega gradiva s sodobnimi spoznanji stroke oziroma strok, ki opredeljujejo strokovni modul oziroma področje: 
     
(ime in priimek, znanstveni naslov)

	Recenzent, ki je izdelal oceno o metodično-didaktični ustreznosti: 
     
(ime in priimek, znanstveni naslov in/ali naziv)

	Vrste vzgojno-izobraževalnih programov:

 FORMCHECKBOX 
 nižje poklicno izobraževanje

 FORMCHECKBOX 
 srednje poklicno izobraževanje

 FORMCHECKBOX 
 srednje strokovno izobraževanje

 FORMCHECKBOX 
 poklicno-tehniško izobraževanje

 FORMCHECKBOX 
 drugo:      


	Ime programa/programov: 
     

	Strokovni modul/i:
     

	Število ur/kreditnih točk: 

     

	Ime programa/programov: 
     

	Strokovni modul/i:

     

	Število ur/kreditnih točk: 

     

	Ime programa/programov: 
     

	Strokovni modul/i:

     

	Število ur/kreditnih točk: 

     

	III. IZJAVA O UPOŠTEVANJU STANDARDOV KAKOVOSTI UČNIH GRADIV TER PREPOVEDI VSEBIN IN OGLAŠEVANJA

	Izjavljamo, da smo pri pripravi učnega gradiva, ki je navedeno v točki II. tega obrazca, upoštevali:

· standarde kakovosti, določene v Zakonu o potrjevanju učnih gradiv (Uradni list RS, št. 112/25, v nadaljevanju ZPUG),
· 4. člen ZPUG o prepovedi vsebin in oglaševanja za zagotavljanje javnega interesa, 

· splošne in specifične standarde kakovosti učnih gradiv, ki so priloga Pravilniku o potrjevanju učnih gradiv (Uradni list RS, št. 131/26, v nadaljevanju Pravilnik).

Zagotavljamo istovetnost delovnega predloga digitalnega učnega gradiva in obogatenega učnega gradiva na dan oddaje vloge.

Žig in podpis odgovorne osebe predlagatelja:



	IV.
IZJAVA O TEHNIČNI, ESTETSKI IN VIZUALNI USTREZNOSTI

	Podpisani      
(ime in priimek likovno-tehničnega urednika, z velikimi tiskanimi črkami)
sem pregledal učno gradivo, ki je navedeno v točki II. tega obrazca, in izjavljam, da je ustrezno z vidika specifičnih kriterijev kakovosti tiskanih in/ali digitalnih učnih gradiv ter tehničnih zahtev, vključenih v standarde kakovosti učnih gradiv, ki so priloga Pravilniku.

Podpis:



	V.
IZJAVA LEKTORJA O JEZIKOVNI PRAVILNOSTI IN USTREZNOSTI

	Podpisani      
(ime in priimek lektorja, z velikimi tiskanimi črkami)
sem pregledal celotno besedilo učnega gradiva, ki je navedeno v točki II. tega obrazca, in izjavljam, da je jezikovno pravilno in ustrezno.


Podpis:



	VI. IZJAVA STROKOVNJAKA O STROKOVNI USTREZNOSTI PREVODA ŽE POTRJENEGA

UČNEGA GRADIVA

	Podpisani      
(ime in priimek, z velikimi tiskanimi črkami)

sem pregledal celotno besedilo učnega gradiva, ki je navedeno v točki II. tega obrazca in izjavljam, da

je prevod strokovno ustrezen.

Podpis:



	VII.
IZJAVA O UREJENIH MATERIALNIH AVTORSKIH PRVICAH

	Izjavljamo, da imamo za učno gradivo, ki je navedeno v točki II. tega obrazca, urejene materialne avtorske pravice. 
Žig in podpis odgovorne osebe predlagatelja:




	VIII.
OPOMBE

	     
Datum:      
ŽIG
Podpis odgovorne osebe:



Strokovni svet RS za poklicno in strokovno izobraževanje

