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VLOGA ZA OPRAVLJANJE PREDMETNEGA IZPITA

Spodaj podpisani , prijavliam mojega
(ime in priimek star$a oz. zakonitega zastopnika)

otroka ucéenca razreda
(ime in priimek ucenca)

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

St. matiénega lista:

(izpolni Sola)

(kraj in datum) (podpis starSev oz. zakonitega skrbnika)

(podpis u¢enca)

Osnovna Sola Prestranek, Ul. 25. maja 14a, 6258 Prestranek; tel.: 05 7542 512; fax.: 05 7542 149;
e-mail: os.prestranek@guest.arnes.si: http://www.os-prestranek.si; davéna Stevilka: 98956574
podraéun pri UJP: 01294-6030675594
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ZAPISNIK PREDMETNEGA IZPITA
Tema pisnega dela izpita:
Ocena ( )
(podpis ocenjevalca)
Vprasanja pri ustnem delu izpita:
Ocena ( ) Skupna ocena (

Izpitna komisija:

(podpis izprasevalca)

Datum izpita:

Osnovna Sola Prestranek, Ul. 25. maja 14a, 6258 Prestranek; tel.: 05 7542 512; fax.: 05 7542 149;
e-mail: os.prestranek@guest.arnes.si: http://www.os-prestranek.si; davéna Stevilka: 98956574
podraéun pri UJP: 01294-6030675594



