
________________________________________________________________ 
 

(ime i prezime učenika, razredni odjel) 

 
 

KLASIČNA GIMNAZIJA, Križanićeva 4a, 10000 ZAGREB 

(naziv i sjedište škole) 

 

 

 
 
 
 

PRIJAVNICA 
za preispitivanje ocjene 

 

 

 

Naziv predmeta za koji se prijavljuje ispit: 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

U  Zagrebu,                  godine. 
 
 

 
Potpis učenika: 

 
 



KLASIČNA GIMNAZIJA, Križanićeva 4a, 10000 ZAGREB 

(naziv i sjedište škole) 

 

 

ZAPISNIK o preispitivanju ocjene 

 
Ime i prezime učenika/ce:                                            

(spol) 

Državljanstvo:                   
 

Datum polaganja: _________________          

Vrijeme polaganja pisanog dijela: od _____________  do ____________ sati 

Vrijeme polaganja usmenog dijela: od _____________  do ____________ sati 

 

Pravna osnova za polaganje ispita (klasa, urbroj i datum Odluke):                 

 

  

 
Razred za koji se ispit polaže:                                              
 

P r e d m e t  Z a d a t a k  i  p i t a n j a  
O c je n e  -  b o d o v i  

pismena 

provjera 

usmena 

provjera 

ocjena 

uspjeha 

     

 

ISPITNO POVJERENSTVO: 
 

Uloga člana povjerenstva Ime i prezime Potpis 

Predsjednik (razrednik)   

Ispitivač (predmetni nastavnik)   

Član (sustručnjak)   

 

U  Zagrebu,                  godine. 
 

_________________________________ 

          (Predsjednik ispitnog povjerenstva) 


