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Dijak/-inja izpolni potrdilo in ga izroči profesorju/mentorju dejavnosti v pregled in podpis. Razredniku ga odda najkasneje do 20. 4. 2027.

Dijak/-inja _______________________________ iz _____ razreda je v šolskem letu 2026/2027 uspešno opravil/-a OIV/ID v obsegu _____ur. 

Dejavnost: __________________________________________________ 
Čas opravljanja OIV: ___________________________________________________________ 
Kratko poročilo o opravljeni dejavnosti: mnenje, dogajanje, pridobljene izkušnje, pohvale, kritike:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ime in priimek profesorja/mentorja ter podpis in datum:

Ime in priimek dijaka/-inje ter podpis in datum
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