
 Skupaj ostvarjamo dobre odnose, razvijamo odgovornost in gradimo znanje. 

OŠ dr. Vita Kraigherja, Trg 9. maja 1, 1000 Ljubljana 
Tel: +386 1 2317 440, e-pošta: tajnistvo@vitakraigherja.si 

 

 

 

Številka prijave:  

Datum:  

 

 

PRIJAVA K IZPITU 

Šolsko leto ___________ 

 

 

Učenec/ka _______________________________, rojena _________________ se 

dne ______________ prijavljam k opravljanju: 

• predmetnega izpita 

• popravnega izpita 

 

Izpit iz predmeta ____________________ bom opravljala: 

• prvič 

• drugič (izpit sem prvič opravljal/a dne __________________) 

 

 

 

Podpis staršev ali skrbnikov    Podpis učenca/ke 

 

________________________                                    _______________________ 

 
Datum: ______________ 
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