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Osnovna $ola Secovlje, Secovlje 78, 6 333 Secovlje; tel. 05/ 671 26 00 ; www.ossecovlje.si

PRIJAVNICA
na popravni izpit

Ucenec/-ka , iz razreda/oddelka se prijavljam na

opravljanje popravnega izpita iz predmeta:

, ki bo (datum opravijanja)

V Secovljah, dne Podpis ucenca:

(izpolni sola)

Prijavnico je Sola prejela dne

Podpis prejemnika:

Zig
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