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VLOGA ZA OPRAVLJANJE PREDMETNEGA IZPITA  
  

  

   
  

Spodaj podpisani _______________________________________, prijavljam mojega  
 (ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika) 

otroka ______________________________________ učenca  __________  razreda 
          (ime in priimek učenca) 

na opravljanje predmetnega izpita v spomladanskem / avgustovskem roku iz predmeta 
                     (ustrezno obkroži) 

 

_____________________________________.  

               

 

Št. matičnega lista:_____________________ 
                                                              (izpolni šola) 
  

  

  
 

  

  

_________________________       __________________________  
 (kraj in datum)                     (podpis staršev oz. zakonitega skrbnika) 
  

  

 

  

       __________________________  
                   (podpis učenca) 
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ZAPISNIK PREDMETNEGA IZPITA  

 
Tema pisnega dela izpita: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ocena__________________________ (      )           __________________________ 
                                                                                                              (podpis ocenjevalca) 

 

 

Vprašanja pri ustnem delu izpita: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ocena_________________ (      )           Skupna ocena___________________ (      ) 

 

 

Izpitna komisija: 

____________________________________ 

______________________________                         _________________________ 
                                                                                                                                     (podpis izpraševalca) 

 

Datum izpita:__________________________ 


