
OBRAZOVANJE ODRASLIH
Klaićeva 7, 10000 Zagreb Školska godina:
E-mail: vecernja@tesla.hr
Kontakt: +385 (0)98 417 918 Matični broj:

Srednjoškolsko obrazovanje

Doškolovanje Razred:

Prekvalifikacija

Usavršavanje

(Prekrižiti odabrano)

za

(Potpis kandidata)

_____. _____. 20_____

________ / _______

________ / _______

(upisati program - zanimanje)

Dan, mjesec i godina rođenja:

Svjedodžba 1. razreda srednje škole

Svjedodžba 2. razreda srednje škole

Svjedodžba 3. razreda srednje škole

U Zagrebu, 

E-mail adresa:

IZJAVA

Obvezujem se sve troškove obrazovanja za svaku upisanu školsku godinu snositi sam.

Ime i prezime:

Broj mobitela:

OIB:

Mjesto i država rođenja:

Državljanstvo:

Narodnost:
Školska (stručna) sprema 

ili posljednji završeni razred

Ime majke i oca:

PRIJAVNICA
ZA UPIS U PROGRAM

Adresa stanovanja:

Mjesto zaposlenja:

Svjedodžba 4. razreda srednje škole

Svjedodžba završnog ispita - mature

Domovnica

Izvod iz matične knjige rođenih

Potvrda o stažu


