
 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

(Ime in priimek starša oz. skrbnika) 

_______________________________ 

(Naslov) 

_______________________________ 

(Pošta) 

 

 

GLASBENA ŠOLA TRŽIČ 

Šolska ulica 2 

4290 Tržič 

 

 I Z P I S N I C A 

 

Št. vloge: ___________________(izpolni šola) 

 

Z dnem____________________ izpisujem svojo hči/sina_____________________________, 

        (ime in priimek učenca) 

 iz: Program/predmet.________________________________,  razred:________,  

učitelj:______________________________. 

 

Obrazložitev 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Kraj in datum:_______________ Podpis starša/skrbnika:____________________________ 

 

Glasbena šola ugotavlja, da je učenec/ka poravnal/a vse obveznosti, ki izhajajo iz statusa učenca/ke 

glasbene šole. Z dnem izdaje izpisnice, učencu/ki preneha status učenca/ke Glasbene šole Tržič. 

 

     

           Eva Dukarič 

           ravnateljica 

 

 


