REPUBLIKA HRVATSKA      
SREDNJA  ŠKOLA GLINA
Glina, Frankopanska 30; 044 882 555; ured@ss-glina.skole.hr

______________________________________________________________________
                                                        ( ime i prezime učenika)

_____________________________________________ ,  ________________________

                (adresa stanovanja, poštanski broj i mjesto)                                           (broj telefona)

PRIJAVNICA

ZA NASTAVAK ŠKOLOVANJA U ČETVEROGODIŠNJEM PROGRAMU
Prijavljujem nastavak školovanja 2017./2018. školske godine u programu:

 ________________________________________________________________________________.                                                                                                               

                                        navesti program koji učenik/učenica želi upisati)

Završio/la sam školovanje za zanimanje _______________________________, dana______, 201___. 
u srednjoj školi_______________________________________, u_____________________.
                                           ( navesti ime škole u kojoj je završeno školovanje                                 ( grad)
Rođen/rođena sam ___________, _____________godine,  u________________________________.
Želim nastaviti školovanje ( zaokružiti jednu od mogućnosti): 
a) u redovnom razrednom odjelu, 
c) u redovnom razrednom odjelu nakon jedne školske godine za polaganje razlikovnih ispita,

b) polaganjem ispita.
U Glini, ______________ 20_____.    __________________________________

                                                                                                       ( potpis učenika)

	Ispunjava škola


	Zaprimljeno:

	Potpis:  

	KLASA: 602-03/17-01/_____

	URBROJ: 2176 - 61 – 17 - _____ 



