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Resljeva cesta 12

1000 Ljubljana
OBRAZEC ZA PREPIS
Podatki dijaka/-inje:

Ime in priimek dijaka/-inje: ____________________________________________________________
Datum rojstva: _________________________

Naslov: ____________________________________________________________________________
Telefonska številka: _____________________
 

E-pošta: _________________________________
 

Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih:

Ime in priimek: ____________________________________________________________________
Telefonska številka: ________________________
 

E-pošta: _________________________________
 

Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Telefonska številka: ________________________
 

E-pošta: _________________________________
 

Informacije o dosedanjem šolanju:

· Vsota točk, ki sem jih dosegel/-la v osnovni šoli: ___________
· Šolsko leto, v katerem sem bil/-a prvič vpisan/-a v prvi letnik srednješolskega programa: __________________________
Vpis na Gimnazijo Ledina:

· Prepisati se želim v _______ (1., 2., 3. ali 4.) letnik.
· Kot drugi tuji jezik sem se učil/-a: ________________________________________________
Na kratko se predstavi in napiši, zakaj bi se želel/-a prepisati:

	


Datum:
____________________
   
      

Podpis dijaka/-inje: _______________________________


Podpis starša oz. skrbnika: __________________________

Obvezni prilogi:

· fotokopije spričeval 7., 8. in 9. razreda osnovne šole

· fotokopije spričeval zaključenih letnikov srednje šole

