
 

 

 

POTRDILO O OPRAVLJENIH URAH OBVEZNIH IZBIRNIH VSEBIN (interni izbirni 

del) 

 

 
Ime in priimek dijaka/inje:  _______________________________________________  

Razred: ___________ 

Šolsko leto: ________/________  

Dejavnost:  ____________________________________________________ 

Obseg opravljenih ur: _________ 

Mentor/ica dejavnosti: ____________________________________________________ 

Podpis mentorja/ice: ____________________________________________________ 

 

 


