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DNEVNIK TEORIJSKE NASTAVE BROJ _____ 
 

 

 

 

Predavač:_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Datum izvođenja 

teorijske nastave:       

Nastavna tema:       

   

    

  

Vrijeme 

izvođenja 

teorijske 

nastave 

Prezime, ime roditelja i ime 

kandidata 
Potpis kandidata Napomena 
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DNEVNIK PRAKTIČNE OBUKE BROJ _____ 
 

 

 

Instruktor:_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DNEVNIK PRAKTIČNE OBUKE 

   

Datum izvođenja praktične obuke: ______________     

  

  

          

Vrijeme izvođenja 

praktične obuke 
Naziv nastavne teme  

Registarska 

oznaka vozila 

Prezime, ime roditelja i ime 
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OBRAZAC 4 

 
 

Naziv auto škole                                                                                                        Redni broj iz matične knjige  

Sjedište auto škole                                                     

                Kategorija motornog vozila  

                                                                                                                                          za koju kandidat polaže                                                                                                       

 

 

KNJIŽICA O OBUCI KANDIDATA ZA VOZAČA 

 

 ________________________________________________________ 

Prezime, ime jednog roditelja i ime kandidata 
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teorijske 
nastave 

Datum završetka 
teorijske nastave 

Potpis 
predavača 
teorijske 
nastave 

 
 
 

Datum kad je 
položen ispit 

 

 

PRAKTIČNA OBUKA 

Datum početka 
praktične obuke 

Datum završetka 
praktične obuke 

Potpis 
instruktora 

 
 
 

Datum kad je 
položen ispit 

 

 

_________________________________ 

                                                                                                                              

   Direktor auto škole 
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DODATNA OBUKA 
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Predavač teorijske nastave potvrđuje da je kandidat pohađao cjelokupnu teorijsku nastavu i stekao uslov 

za polaganje teorijskog dijela ispita:  

  DA        NE 

        Potpis nastavnika 

 

Instruktor potvrđuje da je kandidat pohađao cjelokupnu praktičnu obuku i stekao uslov za polaganje 

praktičnog dijela ispita: 

DA        NE 

          Potpis instuktora 

 

Napomena člana ispitne komisije: 

   

                                                                                                                

Potpis predsjednika Ispitne komisije 

 



 

OBRAZAC 5 

 

                           IZVJEŠTAJ SA POLAGANJA TEORIJSKOG ISPITA 

NA POLAGANJU ODRŽANOM ___________________ 

 

 

Redni 
broj 

Prezime (ime roditelja) ime 
Kategorija 

vozila 

 
Datum 
rođenja 

kandidata  
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dokumenta i 
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ljekarskog 
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bodova 

Konačan 
uspjeh 

          

          

          

          

 

Zaključno sa rednim brojem _____. 

Datum ___________________ u _________________. 

NAPOMENA: 

 

______________________________          ___________________________           _____________________ 

                          Predstavnik                           Predstavnik                               Predstavnik 

Ministarstva prosvjete,  nauke i inovacija                               Ministarstva unutrašnjih poslova                               Auto škole 

 

NAZIV AUTO ŠKOLE 

 

SJEDIŠTE AUTO ŠKOLE 

 



OBRAZAC 6 

 

                         IZVJEŠTAJ SA POLAGANJA PRAKTIČNOG ISPITA 

NA POLAGANJU ODRŽANOM ___________________ 
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broj 
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Poligon Grad  

           

           

           

           

 

Zaključno sa rednim brojem _____. 

Datum ___________________ u _________________. 

NAPOMENA: 

 

______________________________          ___________________________           _____________________ 

                          Predstavnik                           Predstavnik                               Predstavnik 

Ministarstva prosvjete,  nauke i inovacija                               Ministarstva unutrašnjih poslova                               Auto škole
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SPISAK IZDATIH SVJEDOČANSTAVA 

NA POLAGANJU ODRŽANOM 

___________________ 
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Zaključno sa rednim brojem _____. 

 

Datum ___________________ u _________________. 

 

 

______________________________        ___________________________        _____________________ 

                          Predstavnik     Predstavnik    Predstavnik 

Ministarstva prosvjete,  nauke i inovacija        Ministarstva unutrašnjih poslova    Auto škole 

 

 

 

NAZIV AUTO ŠKOLE 

 

SJEDIŠTE AUTO ŠKOLE 
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KNJIGA SVJEDOČANSTAVA _____ 
 

 

 

 

Auto škola: ________________________ 
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