{ Solski center 5r§ko—Sevnica
SREDNJA SOLA SEVNICA

('Ime in priimek dijaka)

( Ime in priimek star$a-ev)

( Naslov stalnega ali zatasnega prebivali$ca )

( Telefon na katerega ste dosegljivi)

Datum:

Ravnatelju Srednje Sole Sevnica

Zadeva: ProSnja za preusmerjanj/prestop

Spodaj podpisani

dijak

(priimek in ime)
prosim ravnatelja Srednje Sole Sevnica, da mi omogo¢i prestop iz smeri

VvV smer

(razred)

(sedanji poklic) (letnik, Zeljen poklic)

Obrazlozitev:

Podpis starsev

Podpis dijaka

Obvezna priloga: fotokopija OBVESTILA O USPEHU ali SPRICEVALA



