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OBČINA RENČE-VOGRSKO 
KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANJA, VOLITVE IN IMENOVANJA 
 

 
 
Številka: 01413-8/2025 -1 
Bukovica, 2. 10. 2025 

 

Zadeva: 

POVABILO K POSREDOVANJU KANDIDATURE ZA PREDSTAVNIKA/PREDSTAVNICO 
LOKALNE SKUPNOSTI V SVETU JAVNEGA ZAVODA GLASBENA ŠOLA NOVA GORICA 

V skladu z 11. členom Odloka o ustanovitvi javnega zavoda Glasbena šola Nova Gorica 
(Uradno glasilo, št. 11/97) ter z določbami Odloka o spremembah in dopolnitvah Odloka o 
ustanovitvi javnega zavoda Glasbena šola Nova Gorica (Uradni list RS, št. 100/06, 83/08 in 
53/10) se določa, da so izvoljeni za dobo 4 let, pri čemer nihče ne more biti izvoljen več kot 
dvakrat zapored.  

Zaposleni na tajnih in neposrednih volitvah izvolijo v svet zavoda 3 predstavnike:  
- enega predstavnika upravno  
- administrativni oziroma tehnični delavci zavoda,  
- enega predstavnika strokovni delavci podružnične šole,  
- enega predstavnika strokovni delavci matične šole.  

Predstavnike občin ustanoviteljic imenujejo občinski sveti in imajo v svetu zavoda naslednje 
število glasov:  

− predstavnik Mestne občine Nova Gorica ima en glas, 

− predstavnik Občine Šempeter-Vrtojba ima en glas, 

− predstavniki ostalih občin ustanoviteljic imajo menjalno glasovalno pravico po 
abecednem redu občin po eno šolsko leto.  

Starši vpisanih otrok imajo v svetu zavoda 3 predstavnike, ki jih izvoli svet staršev izmed svojih 
članov. Predstavniku staršev preneha članstvo v svetu zavoda, če njegov otrok zaključi šolanje 
in v tem primeru svet staršev imenuje novega člana do izteka mandata. 

 
Kandidatura naj vsebuje: 

• ime in priimek, naslov, rojstni datum ter kontaktno številko kandidata, 

• Ime in priimek ter naslov predlagatelja 

• kratko obrazložitev kandidature 
 

Kandidaturi je potrebno priložiti: 

• podpisano izjavo kandidata, da s kandidaturo soglaša (Obrazec: IZJAVA KANDIDATA) 

• kratek življenjepis 

• fotokopijo potrdila o izobrazbi 
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Predloge najkasneje do vključno 17. 10. 2025 oddate osebno na sedežu občinske uprave ali 
po e-pošti na: info@rence-vogrsko.si ali po pošti na naslov: Občina Renče-Vogrsko, Bukovica 
43, 5293 Volčja Draga, s pripisom »Za KMVVI«. 
 
 
Komisija bo prejete predloge obravnavala na seji komisije. 
 
 
 

                                                                                                               Predsednik KMVVI 
                                                                                                            Viktor Trojer, l. r. 
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K A N D I D A T U R A 

 

Za funkcijo: ________________________________________________________________ 

 

Ime in priimek: _____________________________________________________________ 

Naslov: ___________________________________________________________________ 

Rojstni datum: ______________________________________________________________ 

Telefonska številka: ___________________ e-naslov: ______________________________ 

 

Podatki o predlagatelju (ime in priimek oz. naziv, naslov): 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

 

Kratka obrazložitev kandidature: 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _________________    Podpis: _____________________ 

Priloge: 

□ Obrazec 2 

□ Življenjepis 

□ Potrdilo o izobrazbi 



 

 

 

Bukovica 43, 5293 Volčja Draga, Slovenija, T:05/338 45 00, F: 05/338 45 10 

OBR.RE-VO  -104 Obrazec KMVVI                                          Izdaja 2                                               Stran 4 od 4 

 

Obrazec 2   
 
 
 

IZJAVA  KANDIDATA 
 
 
 
 
 
Podpisani/a, _________________________________________, rojen/a _______________,  
 
stanujoč/a na naslovu:  
 
_________________________________________________________________________,  
 
soglašam s kandidaturo za  
 
_________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
V _________________, dne ______________ 
 
 
 
 
 
___________________________ 
                                                                                              (lastnoročni podpis) 
 
 
  
 
 
 

 

 

 

 

 


