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OBČINA KIDRIČEVO
Kopališka ul. 14
2325 Kidričevo
Telefon: 02 799 06 10; E-mail: obcina@kidricevo.si


POTRDILO O  ČLANSTVU V DRUŠTVU/
POTRDILO O DELU NA PODROČJU PROSTOVOLJSTVA
s sedežem v Občini Kidričevo


Predsednik _______________________, naziv in naslov društva/zavoda ________________
			(ime in priimek)	

_______________________________________________________________, potrjujem, da je 

_________________________________, s stalnim prebivališčem ______________________
(ime in priimek študenta)

_______________________________, pošta ______________________________________.

aktivni član društva/deluje na področju prostovoljstva (potrdilo je potrebno pisati individualno za vsakega študenta posebej). 

V študijskem letu 2024/2025 je v društvu sodeloval/sodeloval kot prostovolec (kratek opis delovanje študenta v društvu/zavodu - navedite datum, kraj in opis kako je sodeloval na prireditvah, nastopih, tekmovanjih, kot animator…. priložite tudi fotografije ali druge dokaze).

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________


Predsednik društva/zavoda 
i z j a v l j a m

- da se strinjamo, da lahko občina od nas zahteva dodatne podatke ali določena dokazila; 
- da so vsi podatki, navedeni v potrdilu, resnični in točni, za kar prevzemamo vso odgovornost.


Datum;__________________

							Podpis predsednika društva/zavoda:
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