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REPUBLIKA HRVATSKA      

SREDNJA  ŠKOLA "IVAN SELJANEC" KRIŽEVCI

______________________________________________________________________

                                                        ( ime i prezime učenika)

_____________________________________________ ,  ________________________

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

PRIJAVNICA

ZA NASTAVAK ŠKOLOVANJA U ČETVEROGODIŠNJEM PROGRAMU
Prijavljujem nastavak školovanja 2019./2020. 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  u redovnom razrednom odjelu nakon jedne školske godine za polaganje razlikovnih i dopunskih ispita.

U Križevcima, ______________ 20_____.    __________________________________

                                                                                                       ( potpis učenika)

	Ispunjava škola



	Zaprimljeno:


	Potpis:  

	Klasa: 602-03/19-01/_____


	Urbroj: 2137 - 55 – 19 - _____ 


__________________________________________________________________________________________

Adresa: Trg sv. Florijana 14b, 48260 Križevci; tel: 048/279-490, 279-491, 279-498, 
279-492, fax: 279-495, e-mail: ured@ss-iseljanec-kc.skole.hr;  OIB: 53330039491; MB: 328413; 

žiro račun: HR8223600001101458920 (Zagrebačka banka)


