OCEVIDNIK
PODACI O UCENIKU — POSREDOVANJE ZA POVREMENI RAD REDOVITIH
UCENIKA

BROJ ISKAZNICE UCENICKOG SERVISA

(popunjava servis)

IME | PREZIME UCENIKA

IME ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/SKRBNIKA

0IB UCENIKA

DAN, MJESEC, GODINA | MJESTO RODENJA UCENIKA

ADRESA STANOVANJA

TELEFON/ MOBITEL

BROJ OSOBNE ISKAZNICE

NAZIV SKOLE

NAZIV BANKE

BROJ ZIRO RACUNA

POTVRDA SREDNJE SKOLE DA NE
(popunjava servis)

SUGLASNOST ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/ SKRBNIKA DA NE
(popunjava servis)

split,  13.07.24

Potpis ucenika
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