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OBRAZEC ZA MENJAVO OBVEZNIH IZBIRNIH PREDMETOV  

(7. do 9. razred) 

______________________________, učenec _______ razreda, bi se rad izpisal z izbirnega predmeta 

_________________________ in se vpisal k izbirnemu predmetu _____________________________. 

O prepisu k novemu izbirnemu predmetu smo starši seznanjeni in se s spremembo strinjamo. 

 

Kraj in datum, ___________________         Ime in priimek starša _____________________ 

Podpis starša __________________________ 

Izpolnjen obrazec oddaš ga. podravnateljici Brigita Horvat. 


