OSNOVNA SOLA ANTONA TOMAZA LINHARTA RADOVLJICA

DRy Solbr

PRIJAVA K PREDMETNEMU IZPITU

, uCenec-ka razreda,

(ime in priimek)
Se prijavljam k opravljanju predmetnega izpita na Osnovni Soli Antona Tomaza Linharta

Radovljica iz predmeta

a. v junijskem roku

b. v avgustovskem roku

Datum: Podpis ucenca-ke:

Podpis starsev:




