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IZJAVA  

O SPREMEMBI OBISKOVANJA FAKULTATIVNEGA POUKA  
 
 

- šolsko leto 20__/20__ - 

 
 
 

 

Spodaj podpisani starš/skrbnik __________________________________ podajam izjavo o spremembi 
                                                                                                                      (ime, priimek) 
 
obiskovanja fakultative za _________________________________, iz ______. □ a. □ b. □ c. razreda.  
                                                                                              (ime, priimek) 
 
 

Svojega otroka:  
 

□ vpisujem k FP RAČUNALNIŠTVA 

□ izpisujem iz FP RAČUNALNIŠTVA 

 

□ vpisujem k FP NEMŠČINA 

□ izpisujem iz FP NEMŠČINA 

 

□ vpisujem k FP FRANCOŠČINA 

□ izpisujem iz FP FRANCOŠČINA 

 
 

 

 

 

 

 

POMEMBNO! Sprememba oz. menjava predmeta fakultativnega pouka je možna do 30. septembra pod 
pogojem časovne (skladnost urnika) ter prostorske razpoložjivosti (prosta mesta v skupini oz. če sprememba 
ne ogrozi obstoja že oblikovane skupine). 

 

 
 
 

______________________________________________ 
                               (kraj in datum) 

 
 
 

     ______________________________________________ 
(podpis) 
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