
 

PRIJAVA K POPRAVNEMU/PREDMETNEMU IZPITU 

_______________________________________________________, učenec-ka ________________ razreda, 
             (ime in priimek učenca/učenke)             (razred in oddelek) 

 
se prijavljam k opravljanju 

□ POPRAVNEGA izpita 

□ PREDMETNEGA izpita 

 
na Osnovni šoli Antona Tomaža Linharta Radovljica, iz predmeta ____________________________________ 

 (naziv predmeta) 

□ v 1. izpitnem roku (februar, junij) 

□ v 2. izpitnem roku (avgust) 

 
 
 
 
 
 
 
Datum: ______________________   Podpis učenca: ______________________________ 

Podpis staršev: ______________________________ 

 


