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	Osnovna šola Jarenina

Jareninski Dol 26

SLO - 2221 Jarenina

tel.: +386 (0)2 640 74 00

 fax: +386 (0)2 640 74 01

e-pošta: os.mb-jarenina@guest.arnes.si



IZBIRNI PREDMETI
Učenec: ______________________________________________________

Razred: __________

Obkroži:

a) Odločil/a sem se za dve (2) uri izbirnih predmetov

b) Odločil/a sem se za tri (3) ure izbirnih predmetov 

V šolskem letu 2020/2021 želim obiskovati naslednje izbirne predmete:

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4. _______________________________________________

5. _______________________________________________

S podpisom izjavljam, da sem seznanjen/a z izbirnimi predmeti, ki jih bo moj otrok obiskoval v naslednjem šolskem letu.

Podpis:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SOGLASJE STARŠEV

S podpisom dajem soglasje k izbiri svojega otroka o izboru treh ur izbirnih predmetov na teden.

Jarenina:                                                  
  Podpis staršev: 
