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   Петра Драпшина 8


(Naziv predškolske ustanove, mesto, 

delovodni broj i datum izdavanja potvrde) 

P O T V R D A 
o obavljenoj stručnoj praksi 

kojom se potvrđuje da je student ____________________________________________________________________
                                                                       (Ime i prezime, broj indeksa)

u ovoj predškolskoj ustanovi obavila/o stručnu praksu u periodu od ________________ 

do ________________u ukupnom trajanju od ________________ radnih dana.

       Potpis odgovornog lica  __________________________________

M.P. 

	
	Висока школа струковних студија за образовање васпитача у Новом Саду

www.vaspitacns.edu.rs; vsovinfo@gmail.com
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