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PRIJAVNI OBRAZAC - dobrovoljna prijava za sudjelovanje u projektu

Cared4Unity

Sifra u€enika (maksimalno 10 znakova)

Ime i prezime

Skola

Razredni odjel

Smjer (odabrati)

[ ] Med. sestra opce njege/med. tehnicar opce njege

[ ] Fizioterapeutski tehnicar/ tehnicarka

Mjesto boravista

Ulica i kuéni broj

Kontakt telefon

E-mail

Datum rodenja

0]]:]

Broj osobne iskaznice

Vrijedi do:

Ime i prezime roditelja

Adresa roditelja

Broj mobitela roditelja

E-mail roditelja

Uspjeh iz prethodnog razreda

Ocjena iz vladanja prethodnih razreda

2021/22 2022/23 2023/24

Zaklju¢na ocjena iz predmeta
Zdravstvena njega / Kineziterapija

Ucenik s manje mogucnosti
(potvrdaili izjava koju prilazete)

Datum

Potpis




