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Interni obrazec

PRIJAVA NA POPRAVNI IZPIT

Spodaj podpisani

(ime in priimek starsa oz. zakonitega zastopnik) (prvic, drugic, ...)
prijavljam mojega otroka ucenca razreda,
(ime in priimek uc¢enca)
k opravljanju popravnega izpita iz predmeta za razred.
(naziv predmeta)

St. mati¢nega lista:

(izpolni sola)

(kraj in datum) (podpis starsev oz. zakonitega zastopnika)

(podpis ucenca)

Prijavnica je priloga k zapisniku o popravnem izpitu.
POTRDITEV PREJEMA PRIJAVNICE:
Prijavnico je Sola prejela dne:

Priimek in ime prejemnika prijavnice:

Podpis prejemnika:

PRIJAVNICA NA POPRAVNI IZPIT



