
SREDNJA ZDRAVSTVENA ŠOLA LJUBLJANA 

 
 

 

PRIJAVNICA ZA OBŠOLSKE DEJAVNOSTI 

 

 

IME IN PRIIMEK:  _________________________________________________ 

RAZRED:  _________________________________________________ 

SE PRIJAVLJAM NA OBŠOLSKO DEJAVNOST:

 ______________________________________________________________,  

KI JO VODI PROF.  __________________________________________________ 

Prijavnico oddajte razredniku/-čarki, ki jo bo posredoval prof., ki vodi obšolsko dejavnost. 
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