
Javni natečaj za štipendiranje in študij na ameriški vojaški akademiji West Point (U.S. MILITARY ACADEMY WEST 
POINT) z začetkom v študijskem letu 2026/27 
 

 

                                                                                                                                                                                         PRILOGA 1 

 
  
 

P R I J A V N I C A 
 

na javni natečaj za štipendiranje in študij na ameriški vojaški akademiji West Point  
(U. S. MILITARY ACADEMY WEST POINT) 
z začetkom v študijskem letu 2026/2027 

 
 
 
 
Spodaj podpisani/-a ____________________________rojen/-a______________________  
                                               Ime in priimek                                                                   Dan, mesec, leto 

 
v/na _________________________, s stalnim prebivališčem v/na ____________________ 
                               Kraj 

 
_________________________________________________________________________, 
                                                                    Naslov, hišna številka, kraj 

 
 
EMŠO:___________________________________________________________________, 
 
 
se prijavljam na javni natečaj za štipendiranje in štiriletni študij na ameriški vojaški akademiji 
West Point (U. S. MILITARY ACADEMY WEST POINT) z začetkom v študijskem letu 
2026/2027. 
 
 
 
                                                                                                ________________________ 
                                                                                                                 Podpis                                               
 
 

IZJAVA zakonitega zastopnika* 
(izpolniti le v primeru, da je kandidat/kandidatka mladoletna oseba) 

 
Spodaj podpisani (a) ____________________________rojen(a)______________________  
                                                                  Ime in priimek                                                                   Dan, mesec, leto 
 
v/na _________________________, s stalnim prebivališčem v/na ____________________ 
                               Kraj 

 
_________________________________________________________________________, 
                                                                    Naslov, hišna številka, kraj 

 
elektronski naslov:____________________________, telefon/mobitel: ________________, 
 
 
 
kot zakoniti zastopnik soglašam, da se  
 
________________________________________________________________________, 
                                            Ime in priimek kandidata/kandidatke 
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rojen/-a___________________________ v ______________________________s stalnim  
                             Dan, mesec, leto                                                                   Kraj 
 

prebivališčem v/na__________________________________________________________, 
                                                               Naslov, hišna številka, kraj 

 
EMŠO:___________________________________________________________________,  
 
prijavi na javni natečaj za štipendiranje in štiriletni študij na ameriški vojaški akademiji West 
Point (U. S. MILITARY ACADEMY WEST POINT) z začetkom v študijskem letu 2026/2027. 
 
 
 
 
V/na___________________________, dne __________________________ 
                                         Kraj                                                                                 Datum 

 
 
 
 
                                                                                                ________________________ 
                                                                                                podpis zakonitega zastopnika* 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Ob prijavi prilagam naslednjo dokumentacijo (navesti vse priložene dokumente; glej točko IV. 
javnega natečaja): 
 

Zap. št. 
priloge 

 
Priloženi dokument 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

  

  

  

  

  

 
 
 
         _________________________        ____________________________ 

Podpis kandidata/kandidatke Podpis zakonitega zastopnika* 
 


