
SREDNJA ŠKOLA ISIDORA KRŠNJAVOGA NAŠICE 

Našice, Augusta Cesarca 20 

 

 

PRISTUPNICA - ZAHTJEV ZA POSREDOVANJE ZA POVREMENI 

RAD  

REDOVNIH UČENIKA 
 

                              

 

 

OPĆI PODACI O UČENIKU 

 

 

IME I PREZIME   __________________________________________ 

 

Datum i mjesto rođenja:  __________________________________________ 

 

Državljanstvo:   __________________________________________ 

 

Mjesto stanovanja i adresa:  __________________________________________ 

 

 

Telefon:  _____________,  Mobitel: ________________,  

 

E-mail:  ____________________________________ 

 

OIB:  ____________________________________ 

 

Broj osobne iskaznice: _____________________________ 

 

Razred:   ______________________________________________________ 

 

Program - zanimanje: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Našice, ______________      Potpis 

 

___________________ 


