     
                                                       	


[bookmark: _Toc20225352]PRIJAVNICA ZA OIV/ID – GSKŠ Ruše

Dijak-inja ______________________________ iz ________________razreda se prijavljam za 
program_______________________________________________________________,
pod mentorstvom_______________________________________________.

Podpis dijaka_inje:_______________________________________

________________________________________________________________ODREŽI_____

[bookmark: _Toc20225353]POTRDILO ZA OIV/ID – GSKŠ Ruše

Dijak-inja ______________________________ iz ________________razreda je opravil-a 
program______________________________________________.
Prizna se  _______ ur OIV/ID.

Podatki o izvajalcu (zunanje institucije): 
Naziv: _______________________________________________________________		
Kontakt: __________________________

Podpis mentorja:_______________________________________
Tisti, ki bodo OIV/ID opravljali v zunanjih institucijah (npr. podjetjih, organizacija, društvih) morajo prinesti potrdilo z žigom institucije. V potrdilo se naj  navedejo osnovni podatki o izvajalcu.

Opravljanje OIV in ID pri zunanji instituciji naj bo predhodno odobreno s strani GSKŠ Ruše.
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