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	POTRDILO  O OPRAVLJENI DEJAVNOSTI v šol. letu ___________

(24 ur po izbiri dijaka – izven šole)
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	Izvajalec___________________________________________________________________________

                                                                       (naziv ustanove, zavoda, društva, kluba…)

potrjuje, da je dijak(inja) _____________________________________________________________ 

                                                                                         (ime in priimek dijaka(inje), oddelek) 

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

v šolskem letu __________/__________ opravljal (treniral, se izobraževal, obiskoval…) v ustanovi

naslednjo dejavnost:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dejavnost je potekala po urniku___________________________________________________________                                                         

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

v obsegu ___________ ur. 

Na osnovi izdanega potrdila bo dijaku(inji) priznana interesna dejavnost 24 ur po izbiri dijaka na Srednji šoli za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo, Ljubljana, Zdravstvena pot 1.

V _______________, ______________                       Žig                             Podpis odgovorne osebe:    
                                                                                                                                                       _________________________

	

	Starši _____________________________________, smo seznanjeni, da je sin / hči s to 

                                            (Ime in priimek staršev)

dejavnostjo nadomestil(a) 24 ur interesne dejavnosti po izbiri dijaka, ki jo je organizirala šola. 

V _______________, ______________                                                          Podpis staršev:

                                                                                                                                ________________________

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


