N

OSNOVNA SOLA

Komen

Datum:

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU

Ime in priimek uc¢enca / uéenke: Rojen-a:

Naslov stalnega bivalisca:

Razred:

Prijavljam se za opravljanje popravnega izpita iz predmeta

(ime predmeta)

Popravni izpit bom opravljal-a

(datum opravljanja popravnega izpita)

Popravni izpit bom opravljal-a (ustrezno obkrozi):
® prvic
e drugic

o tretjic

Predlagano moznost dopolnilnega pouka (v dogovoru z uditeljem/uditeljico):

e bom izkoristil-a
e ne bom izkoristil-a

Podpis uéenca / ucenke:

Podpis starsa:




