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

.................................................................. B (0] 5] 1 D
(ime in priimek kandidata-ke) (dan, mesec, leto)

SEANUJOC-A. .ottt eeete et et et et eeeeanans s e ,

(naslov) (postna $tevilka in kraj)

telefon kandidata: ...t ,

e-naslov kandidata: ..... ...t ,

telefon enega od starSev: .........oooiiiiiiiiii ,

e-naslov enega od StarSev: ..........oiiiiiii i (PISI CITLIIVO!),

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

na Soli:

SREDNJA SOLA ZA FARMACIIO, KOZMETIKO IN ZDRAVSTVO,
Zdravstvena pot 1, 1000 Ljubljana

Podpis starSev

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

Kandidat-Ka............cooviiiiiiiiiiiiiine TOJEM Attt sejedne........ooeeeiiniinin.

na Soli: SREDNJI SOLI ZA FARMACIJO, KOZMETIKO IN ZDRAVSTVO V LJUBLJANI prijavil-a k preizkusu
ro¢nih spretnosti, sposobnosti razlikovanja barv in smisla za oblikovanje.

M.P. Podpis odgovorne osebe



