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PRIJAVA K IZPITU 

za učenca, ki se izobražuje na domu* 

 
 
Ime in priimek učenca/učenke: _________________________________________ 
 
Razred/oddelek: ___________________ 
 
 
 

Prijavljam se za opravljanje izpita iz predmeta 
 

___________________________________________________________________ 
(ime predmeta) 

 
 
 
 
Izpit bom opravljal/-a:  ___________________________________________________  

(datum opravljanja izpita) 

 
 
 
Izpit bom opravljal/-a (ustrezno obkroži):  
 
 - prvič 
 
- drugič 
 
 
V Sežani, _________________ 
 
 
 
Podpis staršev (skrbnikov):     Podpis učenca/učenke: 
 
______________________________   ___________________________ 
 
 
* Učenec, ki se izobražuje na domu, opravlja preverjanje znanja iz predmetov, ki jih določa 
Zakon o osnovni šoli (Uradni list RS, št. 81/06 – uradno prečiščeno besedilo, 102/07, 107/10, 
87/11 in 40/12 – ZUJF). 
  


