(ime in sedez Sole)

POTRDILO
o izpolnjevanju/neizpolnjevanju posebnih pogojev za vpis v Sportni oddelek
v programu Gimnazija

Potrjujemo, da .......c.eeevieiiiiiiieieceee e , TOJEN/A ., ,
(ime in priimek kanidata/-ke) (dan, mesec, leto)

izpolnjuje/neizpolnjuje posebne pogoje za vpis v Sportni oddelek v programu Gimnazija.

Kandidatu/-ki je dolocen status ................. S tem je dosegel/-la .......... tock.

Stevilka potrdila: .......cocoveeunne...

Datum: ....coovvviiiiiiieee,

M.P. (ravnatelj/ica)






