Gimnazija Šentvid


Prošnja za ponavljanje razreda
v šolskem letu 2015/16

Ime in priimek………………………………………………………………..
Razred ki ste ga obiskovali v šolskem letu 2013/14:………………
Drugi tuji jezik, ki se ga učite:……………………………………………..
Razred, kjer želite ponavljati (šola upošteva željo, če ima to možnost, sicer razporedimo v oddelek kjer je prostor):
…………………………………
Elektronski naslov:………………………………………………………….
Številka prenosnega telefona:………………………………………..

Sporočam, da sem se odloči/-a za ponavljanje razreda.

Podpis dijaka:				
Podpis staršev:

Datum:
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