1
[image: image1.png]% [ Julski ceter Rane
tdnja sola Ravne
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stanujoč


prosim ravnateljico Srednje  šole Ravne, da mi omogoči ponavljanje in vpis v 

program_________________________ in razred: _____________________.

Datum: …………………………                       Podpis dijaka …………………………………………..

 Podpis staršev/skrbnikov …………………………………
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