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I1ZJAVA

Podpisani polnoletni dijak

(ime in priimek, datum rojstva)

s statusom ponavljalca v razredu, smer

izjavljam, da se prakticnega usposabljanja z delom (PUD) v terminu

od

do

ne bom udeleZil/a in v tem ¢asu prevzamem nase polno odgovornost.

S to izjavo so moji starsi seznanjeni, kar potrjujem s podpisom.

Datum: Podpis




