Izvajalec:

(Ime ali imenski Zig izvajalca)

POTRDILO O OPRAVLJENIH INTERESNIH DEJAVNOSTIH oz. OBVEZNIH
IZBIRNIH VSEBINAH

Potrjujemo, da je , dijak/inja . letnika
(ime in priimek)
oddelka v programu Gimnazije in srednje
Sole Kocevje v Solskem letu 20 /20 obiskoval/a program interesnih dejavnosti o0z.
obveznih izbirnih vsebin iz izvenSolske ponudbe v obsegu ur.
Zig

(Kraj in datum) (Podpis izvajalca)



