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OSNOVNA SOLA
MIHE PINTARJA
TOLEDA

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU

Ime in priimek otroka:

Razred:

Solsko leto:

Prijavljam se za opravljanje popravnega izpita iz predmeta:

Popravni izpit bom opravljal-a (datum in ura)

Popravni izpit bom opravljal - a (ustrezno obkrozi):

e prvic
e drugic
Datum:
Podpis starsev: Podpis ucenca:
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