__________________________
__________________________

__________________________
(sedež ustanove, društva, TA, ipd. – po vnosu izbriši)
Potrdilo o opravljenih obveznih izbirnih vsebinah 
v šolskem letu _____ / _____
Potrjujemo, da se je dijak/-inja ________________________ iz _____ razreda, v času _________________________ udeležil/-a  _______________________________________  in tako opravil/-a _________ obveznih izbirnih vsebin. 

V__________________, __________

(kraj, datum)

Mentor: ______________________
(ime in priimek ter podpis)
Žig
