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 Dravograd, _________________________ 

  

 

ZADEVA: PROŠNJA ZA OPROSTITEV IZBIRNEGA PREDMETA  

  

 

Spodaj podpisana/i  _____________________________________________ prosim, da  

opravičite mojemu otroku _____________________________________, učencu/ki _______.  

_______ razreda obiskovanje pouka izbirnega predmeta v šolskem letu _____________, ker  

obiskuje Glasbeno šolo ___________________________________________.   

Želim, da se mojemu otroku opraviči pouk izbirnega predmeta (obkroži):  

- 1. šolsko uro  

  

- 2. šolski uri  

  

 

  

Lep pozdrav.                                                                                       

 

 

 

Podpis starša:                   

  

  


