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PRIJAVNICA ZA UČENCE 9. RAZREDA 

 

Starš oz. skrbnik (ime in priimek)______________________________  

najavljam prihod  mojega otroka _______________________________ (ime in  

priimek otroka) iz razreda ___________ v šolo od 25. maja dalje. 

 

Učenec se bo vključil v: 

POUK        DA   NE  

________________________________________________________________ 

 (navedite razlog, če otrok pouka ne bo obiskoval, npr po kriterijih RSK 

zdravstveno ogrožen,…) 

 

Učenec bo koristil ŠOLSKO KOSILO   DA                  NE 

 

Datum:______________             

 

Ime in priimek starša oz. skrbnika: ___________________________ 

Vljudno prosimo, da prijavnico pošljete najkasneje do srede, 13.5.2020 

razredničarki oz. razredniku na elektronski naslov ali preko e-Asistenta.  

 

Ravnatelj 

dr. Robert Kerštajn 

 


