
            				PRIJAVA ZA UPIS

Prezime, ime roditelja i ime ____________________________________
Dan, mjesec i godina rođenja _______________ Mjesto rođenja ____________________
JMBG (matični broj)   ________________________________________
PODACI O PREBIVALIŠTU
Adresa (ulica i broj)  ___________________________________________
Mjesto stanovanja   ____________________________________________
Grad   _______________________________________________________
Broj telefona  (obavezno popuniti) _______________________________
E – mail adresa (obavezno popuniti)  _____________________________

PODACI O ZAVRŠENOJ ŠKOLI
Naziv srednje škole (puni naziv škole i mjesto) ____________________________________
Dužina trajanja _______________________ Godina završetka  _______________________

PODACI O USPJEHU
Prvi razred (upisati brojem i slovima)   ___________________________________________
Drugi razred (upisati brojem i slovima)    _________________________________________
Treći razred (upisati brojem i slovima)   __________________________________________
Četvrti razred (upisati brojem i slovima)  _________________________________________
Maturski (završni) ispit (upisati brojem i slovima) __________________________________
Luča (upisati broj) ___________________________________________________________

	Datum
	
	Potpis kandidata
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