
Ime i prezime: ______________________

Datum rođenja: _____________________

Adresa :  __________________________

Tel/mob: ______________________

[bookmark: _GoBack]Sisak, __________________ 2019.
                                                                                              NASTAVNIČKO VIJEĆE
STRUKOVNE ŠKOLE SISAK
                                                                             Lađarska 1, Sisak


PRIJAVA 

za nastavak obrazovanja u Strukovnoj školi Sisak



Molim Nastavničko vijeće Strukovne škole Sisak da mi odobri nastavak obrazovanja u zanimanju  _________________________________________________________________ .                         

Prethodno sam završio/la školu _____________________________________________, smjer_______________________________________________________________________						

Prijavi prilažem ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________     


                                                                                     
                                                                                          Potpis 

___________________________


