
Osnovna šola Škofljica   
 

PRIJAVNICA ZA INTERESNO DEJAVNOST 

 
Ime in priimek učenke/učenca: ______________________________________      
 
Razred: _______________ 
 
V šolskem letu ____________________ želim sodelovati v naslednjih interesnih dejavnostih,  
organiziranih v okviru šolskega programa: 
 
 
1. ____________________________________________________________ 
 
2. ____________________________________________________________ 
 
3. ____________________________________________________________ 
 
4. ____________________________________________________________ 
 
 
Škofljica, __________________                                     Podpis staršev: _____________________ 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 


