DOPOLNILNI POUK SLOVENŠČINE V TUJINI – odrasli
PRIJAVNICA za šolsko leto 2025/26
Ime in priimek udeleženca/- ke: ……………………………………………………………………….. Kraj in datum rojstva:………………………………………………………………………………………..
Naslov:………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………. Telefon:……………………………………………………………………………………………………………… E-pošta:……………………………………………………………………………………………………………… Število let učenja slovenščine:…………………………………………………………………………… Kraj dopolnilnega pouka:…………………………………………………………………………………… Država dopolnilnega pouka:………………………………………………………………………………

Član/-ica Društva Slovencev Triglav                 DA                              NE

Datum:……………………………



Podpis udeleženca/-ke:

Podpis učiteljice:………………………………………………………………

Opomba: Ministrstvo za vzgojo in izobraževanje Republike Slovenije potrebuje podatke iz tega vprašalnika izključno za namen izvajanja pouka slovenščine v tujini v šolskem letu 2025/26. Ministrstvo podatkov ne hrani
