obr. IND/1
Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo, Ljubljana, Zdravstvena pot 1
	[image: image1.jpg]



	    VLOGA za priznanje interesne dejavnosti 24 ur po izbiri dijaka izven šole

	

	Izvajalec: ___________________________________________________________________________

                                                                       (naziv ustanove, zavoda, društva, kluba…)

potrjuje, da dijak(-inja):  _______________________________________________________________ 

                                                                                (ime in priimek dijaka(inje), oddelek)

Srednje šole za farmacijo, kozmetiko in  zdravstvo, Ljubljana, Zdravstvena pot 1, 

opravlja v šolskem letu ____________/__________, v ustanovi (trenira, se izobražuje, obiskuje…)
naslednjo dejavnost:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dejavnost poteka po urniku_____________________________________________________________

                                                                                                   (dan v tednu in ura, lahko tudi drugačen opis poteka dejavnosti) 

v obsegu___________ur. 

V _______________, _________                       Žig                               Podpis odgovorne osebe:

                                                                                                                      ____________________________


	

	Starši _________________________________________, se strinjamo, da sin/hči s to dejavnostjo

                                            (Ime in priimek staršev)

nadomesti interesno dejavnost po izbiri dijaka, v obsegu 24 ur, ki jo organizira šola. 

Ljubljana, __________________                                                      Podpis staršev:

                                                                                                                ________________________________

                                                                                                                ________________________________ 

	Dijaki oddajo izpolnjen in potrjen obrazec razredniku najkasneje do konca septembra.


