Solski center Novo mesto
SOLSKI CENTER NOVO MESTO Segova ulica 112 = 8000 Novo mesto
SREDNJA ZDRAVSTVENA IN KEMIISKA SOLA 07/39 32 172 = szks@sc-nm.si = www.sc-nm.si

PRIJAVA k opravljanju preizkusa likovne
nadarjenosti

p Stevilka prijave:

Ime in priimek kandidata/-ke:
Datum rojstva:

Naslov:

Postna Stevilka in kraj:
Telefonska Stevilka:
Elektronski naslov:

Elektronski naslov starsa:

Prijavljam se k opravljanju preizkusa likovne nadarjenosti za izobrazevalni program tehnik
oblikovanja.

Kraj in datum:

Podpis kandidata:

Podpis starSev:

POTRDILO O PRIJAVI K PREIZKUSU LIKOVNE NADARJENOSTI

Kandidat/-ka , rojena/-a , se je dne

na Srednji_zdravstveni in kemijski 3oli Solskega centra Novo mesto

prijavil/-a k preizkusu likovne nadarjenosti.

Prijava ima Stevilko:

Datum:

Podpis odgovorne osebe



