
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

(ime i prezime učenika, razredni odjel) 

 
 

KLASIČNA GIMNAZIJA, Križanićeva 4a, 10000 ZAGREB 

(naziv i sjedište škole) 

 
 
 
 

PRIJAVNICA ZA POLAGANJE POPRAVNOG ISPITA 
 

 

 
 
 
 

 

Prijavljujem se za polaganje popravnog ispita iz predmeta: 
 

 
 

 

1. _____________________________________ 
 
 

2. _____________________________________ 
 

 
 
 
 
 

 

za ________________razred, razredni odjel ____________________ 

 
 
 
 
 

U Zagrebu , _____________________ godine.  

 
 
 
 
 
 

Potpis učenika: 
 
 



                                   ZAPISNIK O POPRAVNOM ISPITU UČENIKA 
na prvom – drugom roku (zaokružite) 

 
 

Datum polaganja: _________________          

Vrijeme polaganja pisanog dijela:               od _____________  do ____________ sati 

Vrijeme polaganja usmenog dijela              od _____________  do ____________ sati 

Vrsta ispita:             

 
Razred za koji se ispit polaže:                            

 
 
 

 
Predmet 

 
P i t a n j a  n a  i s p i t u *  

O c j e n e 

pismena 
provjera 

usmena 

provjera 

ocjena 

uspjeha 

     

     

 
 

Prema pokazanom znanju na ispitu učenik/ca _________________________________________ položio/la 
ispit iz predmeta:  

 
 

1. _____________________________________ 
2. _____________________________________ 

 
 

 

U Zagrebu , _____________________ godine.  

 
 
 
 

STALNI ČLANOVI ISPITIVAČI                                 PREDSJEDNIK ISPITNOG POVJERENSTVA 

 

 

 
 
 

 

Mjesto za odvojeno mišljenje članova ispitne komisije: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

* Za predmete koji se polažu pismeno treba unijeti zadatak pismenog ispita 


