Naslov, p&tnaStevilka . ...
Telefon ........ ... Telefax ...
Ravnatelj-icaole (ime) ..................... (priimek) ........ ... ...l

|ZJAVA

Izjavljamo, da sprejemamo na ped&go praksa&tudentkadtudenta raunalnstva
in matematike

iZ...... letnika Pedagike fakultete Univerze v Ljubljani.
Njena/njegova mentorica/mentor z&waalnstvo bo:

(iMme) ... (priimek) . ...
Studentkajtudent bo opravljal(a) pedagjm prakso \éasu

(0 od 11. aprila do 22. aprila 2005
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Podpis mentorice/mentorja Podpis odgovorne osebe
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