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PROJEKT MOBILNOSTI SREDNJE ŠKOLE ISIDORA KRŠNJAVOGA NAŠICE

Europska praksa za bolje vještine
Ime i prezime učenika/ce:                                           
   
Datum rođenja:
OIB:

Adresa stanovanja:

Elektronička adresa učenika/ce (ISKLJUČIVO školski e-mail):
Šifra pod kojom će se voditi prijava - u svrhu zaštite osobnih podataka (npr. škola_123 i sl.): 
Broj osobne isprave: 
IBAN i naziv banke (ako imate otvoren račun u banci): 

Ime i prezime roditelja/skrbnika:
Broj telefona roditelja/skrbnika: 

Elektronička adresa roditelja/skrbnika (e-mail):
Predmet – ZAMOLBA za sudjelovanje u projektnim aktivnostima u sklopu programa ERASMUS +, projekt Europska praksa za bolje vještine
Područje rada unutar svoje struke koje me zanima prilikom obavljanja stručne prakse:____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
_________________

   (mjesto, datum)
                                                                                                                                ______________________
                                                                                                                                           Potpis učenika
