(ime in priimek kandidata)

(naslov)

(telefon)

(elektronska posta)

PRIJAVA K PREIZKUSU POSEBNIH NADARJENOSTI, ZNANIJA,
SPOSOBNOSTI IN SPRETNOSTI

Spodaj podpisani se prijavljam k opravljanju preizkusa za vkljucitev v izobrazevalni program

zobotehnik
na SREDNJI SOLI ZA FARMACIJO, KOZMETIKO IN ZDRAVSTVO.

Dokonc¢ano imam

(ime in naslov srednje Sole)

(program in stopnja izobrazbe — 5. ali 4.)

(zakljucni izpit, poklicna matura, matura, diploma — za kandidata, ki je
zakljucil srednjo Solo v ¢asu usmerjenega izobraZzevanja)

Kraj in datum

(podpis kandidata)



	Kraj in datum _________________________

