Stevilka prijave.................

PRIJAVA
k opravljanju preizkusa roc¢nih spretnosti, sposobnosti razlikovanja barv
in smisla za oblikovanje

(ime in priimek kandidata-ke) (dan, mesec, leto)

10 10T PP
(naslov, postna Stevilka in kraj)

prijavljam se k opravljanju preizkusa ro¢nih spretnosti, sposobnosti razlikovanja barv in
smisla za oblikovanje za izobrazevalni program Zobotehnik.
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Podpis starsev

POTRDILO O PRIJAVI K PREIZKUSU ROCNIH SPRETNOSTI, SPOSOBNOSTI RAZLIKOVANJA BARV
IN SMISLA ZA OBLIKOVANIJE

M.P. Podpis odgovorne osebe



