OSNOVNA SOLA

STRANJE

Zg. Stranje 22, 1242 Stahovica
T:01/8325 433
www.os-stranje.si

PRIJAVA NA POPRAVNI IZPIT

Podpisani (ime in priimek) ,
ucenec razreda, rojen (datum) v/na  (kraj)
, se prijavljam na (1. ali 2.) rok popravnega izpita iz predmeta

Kraj in datum: Podpis ucenca:




