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PRIJAVNI OBRAZAC - dobrovoljna prijava za sudjelovanje u projektu
“Strengthening Teachers’ Resources for Optimizing New Generation 3”

(STRONGer 3) —ucenici

Sifra uéenika (maksimalno 10 znakova)

Ime

Prezime

Razredni odjel

Smjer '] Medicinska sestra opc¢e njege/medicinski tehnicar opce njege

] Fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka

] Zdravstveno-laboratorijski tehni¢ar/zdravstveno-laboratorijska
tehnicarka

[] Farmaceutski tehniéar/farmaceutska tehniéarka

[1 Dentalna asistentica/asistent

Mjesto boravista

Ulica i kuéni broj

Kontakt telefon

E-mail

Datum rodenja

OIB

Broj osobne iskaznice/vrijedi do

Broj racuna (IBAN)

Ime 1 prezime jednog roditelja

.

SREDNJA MEDICINSKA SKOLA




Adresa roditelja

Broj mobitela roditelja

E-mail roditelja

Uspjeh iz prethodnog razreda (prosjek)

Zakljucena ocjena iz stranog jezika iz
prethodnog razreda

Izvannastavne 1 ostale aktivnosti (prethodni i

trenutni razred — naznaci)

Aktivnosti vezane za promicanje mentalnog

zdravlja (prethodni i trenutni razred — naznaci)

Natjecanja

Projekti

Predana dokumentacija za dodatne bodove
(zaokruzi)

DA /NE

Pedagoske mjere (prethodni i trenutni razred —
povjerenstvo za odabir provjerava stanje na
dan objave rezultata)

Neopravdani sati iz prethodnog razreda

Datum:

Potpis:




