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To potrdilo o zakljuœenem usposabljanju po programu (Post)rehabilitacijski praktikum izda øola na podlagi
71. œlena Zakona o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraæevanja (Ur. l. RS, øt.: 55/03 – uradno preœiøœeno
besedilo) osebi, ki zakljuœi posebni program vzgoje in izobraæevanja (Post)rehabilitacijski praktikum.

Za to potrdilo se po doloœbi 21. toœke 38. œlena Zakona o upravnih taksah (Ur. l. RS, øt. 8/00, 44/00, 81/00, 41/01,
42/02 in 76/02) ne plaœa upravne takse. 


