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Prijava na PPIV

[bookmark: _GoBack]Oddelek:_______________

Razrednik:______________________________

Dijak/inja____________________________________________ bom v šolskem letu __________ na osnovi proste izbire opravil/a naslednjo dejavnost:

· dejavnost________________________________________

· izvajalec___________________________________________

Kranj, ___________________  


Podpis dijaka:_______________________________  Podpis staršev:_______________________
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