
 

Osnovna šola 

Janka Kersnika Brdo 
 

  

 

 

 

 

Prijavnica za dopolnilni pouk za šolsko leto ______ 

 

 

 

Učenec/-ka, _____________________________________, ki letos obiskujem __________ ,    
                                                                                   (ime in priimek)                                                                                   (razred in oddelek) 

 

se bom v šolskem letu ____________________ redno udeleževal/-a  dopolnilnega pouka za  

________________________________.   
                       (ime predmeta) 

 

 

 

Podpis učenca: ______________________    Podpis staršev: __________________________ 

 

 


