
 

 (02) 62-02-620       os.smartno-sg@guest.arnes.si 

 Osnovna šola  

Šmartno pri Slovenj Gradcu 

Šmartno 69 

2383 Šmartno pri Slovenj Gradcu 

 

 

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU 

 

 

Ime in priimek učenke/ca: 

 

_____________________________________________________ 

 

Datum rojstva: _________________________ 

Naslov: _______________________________ 

Razred: _______________________________ 

 

Prijavljam se za opravljanje popravnega izpita iz predmeta: ___________________________ 

 

Šmartno, ______________________    Podpis učenke/ca: 


