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OBRAZOVANJE ODRASLIH
PRIJAVNICA – UPISNICA U PROGRAM
srednjoškolskog obrazovanja

za
______________________________________________________________
(naziv programa – zanimanja)

	A) PODACI O KANDIDATU

	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Ime i prezime majke i oca
	

	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Stečena naobrazba (školska-stručna sprema ili završeni razred)
	

	Adresa stanovanja
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	


	B) DOKUMENTI U PRILOGU 

	1. Svjedodžba 1. razreda srednje škole
	5. Svjedožba završnog rada - ispita

	2. Svjedodžba2. razreda srednje škole
	6. Izvod iz matične knjige rođenih – rodni list

	3. Svjedodžba 3. razreda srednje škole
	7.

	4. Svjedodžba 4. razreda srednje škole
	8.


IZJAVA
Obvezujem se snositi sve troškove obrazovanje (zaokružite a ili b)

a) Obvezujem se troškove obrazovanje uplatiti u cijelosti prilikom upisa

b) Obvezujem se troškove obrazovanje plaćati u obrocima definiranim u ugovoru o obrazovanju
Dajem svoju privolu za korištenje podataka u sustavu obrazovanja.

Zagreb, _____________________________


Potpis kandidata: ___________________________
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