ŠKOLA ZA CESTOVNI PROMET – ZAGREB, TRG J. F. KENNEDYJA 8
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IME I PREZME UČENIKA,  _______________________________________, RAZREDNI ODJEL ____________
OIB: ______________________________, NAZIV PROGRAMA: ______________________________________
PRIJAVNICA
za polaganje razrednoga, predmetnoga, razlikovnoga, dopunskog ispita

Vrsta ispita___________________________________________________________


Naziv predmeta za koji se prijavljuje ispit (upisati sve predmete na jednu prijavnicu): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Prijavljujem ispit (koji put: prvi, drugi, treći) _________________.

U Zagrebu, _____________________. godine                      

                                                                                                     Potpis učenika:

                                                                                        ________________________
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