                                                                                                               Srednja škola Isidora Kršnjavoga Našice

Augusta Cesarca 20, 31500 Našice

Ime i prezime učenika/ce:                                           
   
Datum rođenja učenika:
OIB učenika:

Adresa stanovanja učenika:

Elektronička adresa učenika/ce (ISKLJUČIVO školski e-mail):
Broj mobitela učenika:

Šifra pod kojom će se voditi prijava - u svrhu zaštite osobnih podataka (npr. škola_123 i sl.): 
Broj osobne iskaznice učenika i do kada vrijedi: 
Europska kartica zdravstvenog osiguranja (ako ju imaš, napiši do kada vrijedi):

IBAN i naziv banke (ako učenik već ima otvoren račun u banci): 

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

Elektronička adresa roditelja/skrbnika (e-mail):
Predmet – ZAMOLBA za sudjelovanje u projektnim aktivnostima u sklopu programa ERASMUS + 2024./2025.
Područje rada unutar moje struke koje me zanima tijekom obavljanja stručne prakse: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________
      Mjesto i datum                                                                                                                                                                                                                                   

_________________
                                                                                                                                          Potpis učenika
