                REPUBLIKA HRVATSKA

     SISAČKO – MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

Povjerenstvo za dodjelu učeničkih stipendija

PRIJAVNICA

ZA DODJELU UČENIČKIH STIPENDIJA SISAČKO-MOSLAVAČKE ŽUPANIJE

	IME I PREZIME

	

	IME I PREZIME ZAKONSKOG ZASTUPNIKA - RODITELJA
 (za maloljetne učenike)
	

	MJESTO I DATUM ROĐENJA UČENIKA
	

	JMBG
	

	ADRESA STANOVANJA, POŠTANSKI BROJ, MJESTO
	

	TEL.  /      MOBITEL  /    E-MAIL
	


	NAZIV SREDNJE ŠKOLE
	

	SMJER
	

	TRAJANJE OBRAZOVANJA
	


	UPISANA GODINA (šk. god. 2009./10.)
	

	Prosjek ocjena 8. razreda (učenici 1. razreda srednje škole)
	

	Prosjek ocjena  prethodne školske godine 
	

	
	

	
	

	Sudjelovanje na državnom natjecanju
	

	Natjecanje međunarodno i državno (isključivo 1.2.3. mjesto)
	                 

	Učenik bez oba roditelja  
	

	Učenik bez jednog roditelja 
	

	Brat ili sestra student 
	

	Brat ili sestra u srednjoj školi
	

	Brat ili sestra u osnovnoj školi ili predškolske dobi 
	

	Učenik koji pohađa školu izvan mjesta prebivališta 
	

	
	

	PRIHODI UKUPNO (prosjek zadnja tri mjeseca)
	


	Prosjek primanja po članu domaćinstva
	

	Broj članova domaćinstva
	


IZJAVA 1

Izjavljujem da sam redovan učenik i da ne primam stipendiju ili potporu iz drugih izvora.

IZJAVA 2

Izjavljujem da u mom zajedničkom kućanstvu živi ____ članova,  uključujući i mene.

IME I PREZIME



SRODSTVO

__________________________

_______________________

__________________________

________________________

___________________________

________________________

___________________________

________________________

___________________________

________________________

___________________________

________________________

Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornosti.
U Sisku, ___________________ 2009. 


                       __________________________  

