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PRIJAVA K IZPITU 
 

 

Spodaj podpisani, ___________________________, prijavljam svojega otroka 
                                                      (ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika)                                                              
 

_______________________________, ki obiskuje ___________,  k opravljanju  
                         (ime in priimek učenca)                                                                           (razred in oddelek)                                                              
  

_________________________________________ izpita iz predmeta ______________________ 

       (popravnega, razrednega, predmetnega)                                                                                    (učni predmet) 

 

 

 

za ___________ razred osnovne šole. 

 

 

_______________________                                    _______________________  
                      (kraj in datum)                                                                                         (podpis starša oz. zakonitega zastopnika)                                                         
 

 

 

 


