UČENIK  -   STUDENT

zaokružiti

P R I J A V A 

ZA DODJELU STIPENDIJA OPĆINE PISAROVINA

PODACI O UČENIKU / STUDENTU
	Ime i prezime
	

	Mjesto i datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Mjesto i poštanski broj  
	

	Kontakt telefon
	

	e- mail
	


PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU (za maloljetne učenike)

	Ime i prezime zakonskog zastupnika
	


PODACI O ŠKOLOVANJU
	Naziv srednje škole / fakulteta
	

	Zanimanje - smjer
	

	Razred / godina (šk. god. 2025/2026)
	


_______________________ Potpis kandidata/zak.zastupnika

