
 

 

 
Radeče, _____________________ 

 
 
 

SPOŠTOVANI STARŠI! 
 

 
Izobraževalni program USPOSABLJANJE ZA VOŽNJO KOLESA zahteva, da starši 
podpišete SOGLASJE, da bo vaš otrok opravljal praktični del izpita za kolo. 
Praktični del izpita  je vožnja po mestnih ulicah. 
 
 

 
 
 

SOGLASJE 
 
 
S podpisom soglašam, da se moj otrok:  
 
IME:____________________________         PRIIMEK: _____________________________ 
 
udeleži  praktičnega dela kolesarskega izpita. 
 
 
Podpis staršev: 
 
Ime:________________________ PRIIMEK:______________________ 
 
 
 
PODPIS: ________________________ 
 
 
 
 
 


