
 

 

 

 

 

__________________________________ 
( Ime in priimek dijaka) 

 

__________________________________ 
( Ime in priimek starša-ev) 

 

__________________________________________________ 
( Naslov stalnega ali začasnega prebivališča ) 

 

__________________ 
 ( Telefon na katerega ste dosegljivi) 

 

Datum: 

 

 

 

Ravnatelju Srednje šole Sevnica 
 

Zadeva: Prošnja za preusmerjanj/prestop 

 

 

Spodaj podpisani _______________________________________________________,dijak ________, 
                                                         (priimek in ime)                                                                            (razred) 

 

prosim ravnatelja Srednje šole Sevnica, da mi omogoči prestop iz  smeri 

 

___________________________________v smer __________________________________________. 
            (sedanji poklic)                                                             (letnik, željen poklic) 

 

 

Obrazložitev: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis staršev_____________________________________ 

 

Podpis dijaka_____________________________________ 

 

 

 

Obvezna priloga: fotokopija OBVESTILA  O USPEHU ali SPRIČEVALA 


