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	OSNOVNA ŠOLA VELIKI GABER
Veliki Gaber 41
8213 Veliki Gaber
Tel.: 07 34 88 100
e-pošta: info@os-velikigaber.si
DŠ: 47660759




PRIJAVNICA ZA POPRAVNI IZPIT

Podpisani _____________________________, učenec ______________ razreda se
                                (IME PRIIMEK)						(RAZRED)
prijavljam na _______ rok popravnega izpita iz predmeta:                             					   (1. ali  2.)	
________________________________________________.
							(NAZIV PREDMETA)





Datum: ________________		         Podpis učenca: ____________________

							Podpis skrbnika:___________________
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