osnovna 3ola
srecka kosovela
sezana

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU

Ime in priimek u¢enca/ucenke: Razred:

Domaci naslov: Tel:

Prijavljam se k opravljanju popravnega izpita iz predmetov (vpisi in ustrezno obkroZi):

1. 1.rok, 2.rok, 3.rok
2. 1.rok, 2.rok, 3.rok
3. 1.rok, 2.rok, 3.rok
4, 1.rok, 2.rok, 3.rok
Popravni izpit bom opravljal-a (ustrezno obkrozi):
*  prvic
e drugic
* tretjic
SeZana, dne: Podpis uéenca:

Oblikujemo vrednote.

Osnovna Sola Srecka Kosovela Sezana ¢ Kosovelova ulica 6 ¢ 6210 Sezana
Tel: +386 573 11 880 ¢ Fax: +386 573 11 890 ¢ E-posta: info@os-sezana.si



