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Prosnja za priznanje ur OIV, opravljenih v okviru izven Solskih dejavnosti

Podpisani-a , dijak-inja oddelka gimnazijskega programa

SS Veno Pilon Ajdovécina prosim, da se mi kot obvezne izbirne vsebine priznajo ure dejavnosti, ki sem jih opravil-a v

tekocem Solskem letu izven Sole v

(Naziv organizacije)

(Kraj in datum) (Podpis)

(Organizacija)

(Naslov oz. sedez)

Potrdilo o aktivnem sodelovanju v organizaciji

Spodaj podpisani-a , potrjujem, da je
(Ime in priimek) (Funkcija)
, dijak-inja SS Veno Pilon Ajdovicina, v tekocem $olskem letu aktivno

(Ime in priimek dijaka-inje)
sodeloval-a v in do konca Solskega leta opravil-a okvirno ur.
(Naziv organizacije)

Opis dela oziroma vadbe:

(Kraj in datum) (Podpis)

M.P.
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Potrdilo o aktivnem sodelovanju pri obsolskih dejavnostih

Spodaj podpisani , potrjujem, da je

(Ime in priimek) (Ime in priimek dijaka)
v teko¢em Solskem letu aktivno sodeloval pri in do konca Solskega
leta

(Naziv dejavnosti)

opravil ur.

(Kraj in datum) (Podpis)



