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	OŠ Franca Lešnika-Vuka  S L I V N I C A
Mariborska cesta 4

2312  Orehova vas

tel.: 02   60 35 680   
e-pošta: o~flvslivnica.mb@guest.arnes.si
domača stran: http://www.osflv.si


Učenec/učenka ____ . ____ razreda

……………………………………………………………….

                                            ime in priimek učenca/učenke

……………………………………………………………….

                                                              naslov

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU

……………………………… se prijavljam k opravljanju popravnega izpita iz 

                          prvič, drugič …

predmeta ………………………………………. 

                                                                     učni predmet

Prijavljam se za izpitni rok ………………………………. ob ……………. uri.

                                                    datum izpita                                                                       ura izpita

Slivnica, ……………………………….      ……………………………………

                                                                              podpis kandidata / kandidatke
FLV_PRIJAVA_NA_POPRAVNI_IZPIT

