
 
 
 

 
 

Osnovna šola Dekani 

Dekani 32, 6271 Dekani 

info@os-dekani.si 

www.os-dekani.si 

Datum:  

 

PRIJAVA K POPRAVNEMU IZPITU 

 

Ime in priimek učenca: _____________________________ 

Razred: ______________________ 

 

Prijavljam se za opravljanje popravnega izpita iz predmeta 

___________________________. (ime predmeta) 

 

Popravni izpit bom opravljal-a _________________________________.  
                                                                                         (datum opravljanja popravnega izpita)  

 

Popravni izpit bom opravljal-a (ustrezno obkroži):  

• prvič  

 

• drugič  

 

• tretjič  

 

 

Podpis učenca: ______________________________ 
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