PRILOGA 1

B

REPUBLIKA SLOVENIJA
Ministrstvo za notranje zadeve

ZAHTEVEK ZA IZDAJO POTRDILA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV UDELEZBE V
PROGRAMU UCENJA SLOVENSKEGA JEZIKA

Ime: Priimek:

Datum rojstva: Kraj in drzava rojstva:

Naslov prebivalis¢a:

Vrsta osebnega dokumenta:

Vrsta dovoljenja za prebivanje:

-  STALNO,
- ZACASNO,
—  ZACASNO NA PODLAGI ZDRUZEVANJA DRUZINE.

Izjavljam, da v Republiki Sloveniji nisem koncal/-a $olanja na nobeni stopnji in da nisem vkljucen/-a v
redni izobrazevalni sistem. Prav tako Se nisem pridobil/-a potrdila o uspeSno opravljenem izpitu iz
znanja slovenskega jezika na osnovni ravni.

(kraj in datum) (podpis vlagatelja/-ice)

Izjavljam, da Ministrstvo za notranje zadeve lahko podatke, ki sem jih navedel/-la v tej vlogi,
obdeluje v obsegu, potrebnem za opravljanje nalog, ki so dolo€ene z Zakonom o tujcih in Uredbo
o nacinih in obsegu zagotavljanja programov pomodi pri vklju¢evanju tujcev, ki niso drzavljani
Evropske unije.

(kraj in datum) (podpis vlagatelja/-ice)




