Orovne, BREIE] NOVE JARS

Clevelandska ulica 11, 1000 Ljubljana, Tel.: 01 52 03 522, www.os-novejarse.si

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU

Ime in priimek ucenca:

Oddelek:

Prijavljem 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):
1 prvi€
[ drugic

[ tretjic

Podpis ucenca/ke:

Podpis starSev:

V Ljubljani, dne




