
________________________________________________________________

Datum:

SPREMEMBA IZBIRE IZBIRNIH PREDMETOV

Učenec ima na začetku šolskega leta en mesec časa za popravek svoje izbire izbirnih

predmetov. V tem primeru se lahko vključi v skupino, kjer je še prostor in je izbira usklajena

z njegovim urnikom. 

Učenec ______________________________________ iz ________ razreda želim

spremeniti izbiro izbirnih predmetov. 

V šolskem letu ____________ želim obiskovati naslednje izbirne predmete:

 ____________________________________________

 ____________________________________________

 ____________________________________________

Podpis učenca: _________________________

Podpis starša oz. zakonitega zastopnika:  _____________________________
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