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        REPUBLIKA HRVATSKA

PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA

                GRAD BAKAR

PRIJAVA ZA STIPENDIRANJE UČENIKA I STUDENATA SA PODRUČJA GRADA BAKRA

	Ime i prezime učenika/studenta:



	Adresa:



	OIB:

	Kontakt telefon:

	Mail:


	Prijava za stipendiranje 
	     UČENIKA
	STUDENATA

	Naziv i adresa srednje škole / fakulteta:




	Prijavi se prilažu slijedeći dokumenti:

	1.



	2.



	3.



	4.



	5.



	6.



	7.


	8.


	9.


	10.



	Navedite sudjelovanja na smotrama, festivalima, natjecanjima i slično od rujna 2014.g. do rujna 2015.g.


	1.


	
	2.


	
	3.


	
	4.


	
	5.



	Popis dobivenih nagrada i priznanja

	1.


	
	2.


	
	3.


	
	4.


	
	5.



Datum prijave: _____________ 2015.g.

       Odgovorna osoba

    (Podnositelj prijave)

     _____________________
