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IME PRIIMEK KANDIDATA
NASLOV


							Kraj in datum:_________________________


POTRDILO: POTRDILO O OPRAVLJENI PRAKSI 

Potrjujemo, da je ................................... ,stanujoč .................................... v OO ZUTS/DRUŠTVU/ŠOLI SMUČANJA,........................................................................................, opravil najmanj 10-dnevno pedagoško prakso učitelja smučanja.

Potrdilo se izdaja za potrebe pristopa na tečaj Učitelj alpskega smučanja 2 – premostitveni modul!


VODJA ORGANIZACIJE:                                                                                                               PODPIS


ŽIG

