
Podpisan(a)                                                         želim, da 

otrok (ime in priimek)                                                                        ,                razred,

zamenja izbirni predmet _______________________  

z izbirnim predmetom                                                              .

PROŠNJA ZA MENJAVO 
izbirnih predmetov

Kraj in datum: Podpis starša ali skrbnika:

Prošnjo bomo upoštevali v okviru danih možnosti 
(število vpisanih pri posameznih predmetih, urnik itd.)

Razlog menjave:

Osnovna šola Predoslje Kranj
Predoslje 17a, 4000 Kranj

(04) 281 04 00

os-predoslje@guest.arnes.si

www.os-predoslje.si
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