
OSNOVNA ŠOLA SEČOVLJE, Sečovlje 78, 6333 Sečovlje

za dodelitev statusa učenca 

za šolsko leto: ______________

Ime in priimek starša/skrbnika

me in priimek učenca

Starš/skrbnik učenca/ke predlagam, da se sinu/hčeri v šolskem letu dodeli status UČENCA
dosega najvišja mesta s področja 

Podpis starša/skrbnika: __________________

• doseganju najvišjih mest oziroma nagrad na državnem s področja 
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