
 

Osnovna šola Domžale 
Bistriška 19 

1230 Domžale 

 
Spletni naslov  

e-pošta 

(01) 724 00 81 
www.os-domzale.si 
os-domzale@guest.arnes.si 

 

 

_____________________________ 
(ime in priimek starša) 

 

_____________________________ 
(naslov: ulica in hišna številka) 

 

_____________________________ 
(poštna številka in pošta) 

 

 

 

Zadeva: PRIJAVA NA POPRAVNI / PREDMETNI IZPIT 
 

 

Spodaj podpisani/a ___________________________________________________ 

 

PRIJAVLJAM 

 

 

svojega sina / svojo hči _____________________________________, razred _____ 

na popravni / predmetni izpit iz naslednjih predmetov: 

 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Datum:       Podpis starša oz. skrbnika: 

 


