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2241 Sp. Duplek, Korenska c.31
tel.:02/684 00 33

POTRDILO
......................................................... 1Z e
(naziv Sole)
da je na podlagi zahtevka starSev/skrbnikov ........................... B
potrdilo, da
T ucenec/ka, ................ razreda,
(priimek in ime)
Osnovne S0le ........coiiiiiiiiiiii vzporedno izobraZuje v nasi Soli.

dan............od ............... do...............
dan............od ............... do...............
dan............od ............... do...............

- ufenec-ka bo predvidoma odsoten - na zaradi vaj ali skupnih priprav:

datum in Kkraj priprav:



- u€enec-ka bo nastopil-a predvidoma na naslednjih nastopih/tekmovanjih:

datum .................. ,nastop/tekmovanje:......................

datum .................. ,nastop/tekmovanje:......................

datum .................. ,nastop/tekmovanje:..................o
Mnenje:

Predlagamo, da uencu/uenki podelite statusa.

krajindatum: ..........coooeviiiiiiiiinn. podpis mentorja:

7ig
Sola



