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OSNOVNA SOLA ANTONA TOMAZA LINHARTA RADOVLJICA

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU

, uCenec-ka . razreda,

(ime in priimek)
se prijavljam k opravljanju popravnega izpita na Osnovni Soli A. T. Linharta Radovljica

iz predmeta

a. v junijskem roku
b. v avgustovskem roku

Datum: Podpis uc¢enca:

Podpis starsev:




