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PRIJAVA K DOPOLNILNEMU POUKU 

 

Obveščamo vas, da smo za vašega otroka  __________________________________,   

učenca _______  razreda, organizirali dopolnilni pouk pri predmetu ______________ 

Dopolnilni pouk je organiziran z namenom priprave na popravni izpit. Dopolnilni pouk bo p  
dne  

dne ___________ od ______ do ______ ure, 

dne ___________ od ______ do ______ ure, 

dne ___________ od ______ do ______ ure, 

dne ___________ od ______ do ______ ure, 

dne ___________ od ______ do ______ ure, 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

IZJAVA STARŠA 

 

Spodaj podpisani ____________________________ izjavljam, da sem seznanjen z urami 

dopolnilnega pouka za mojega otroka ______________________________.  

Obveščam vas, da bo dopolnilni pouk (obkrožite oz.dopolnite):  

A ) obiskoval v celoti  

B ) obiskoval ga bo delno _____________________________________________  

C ) ne bo ga obiskoval.   

Šmartno, _________________________             Podpis staršev  


