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Srednja tehnidka Sola Koper
Scuola media tecnica di Capodistria

1IZJAVA
Podpisana

1. in 2.

(ime in priimek obeh starsev oz. zakonitih zastopnikov mladoletnega dijaka/dijakinje)

izjavljam/-va, da v ¢asu rednega termina prakti¢nega usposabljanja z delom (PUD)

od

do ,

ki se ga najin sin/hci

(ime in priimek, datum rojstva)

s statusom ponavljalca v razredu, smer

ne bo udelezil/a, prevzameva polno odgovornost.

Datum: Podpis 1:

Podpis 2:




