UCENICKI SERVIS SREDNJE SKOLE VELA LUKA Obrazac 1.

EVIDENCIJSKI LIST BR. /

Datum uclanjenja:

OPCI PODACI O UCENIKU
Ime i prezime uéenika/ce:
Ime roditelja (majka i otac):
Datum i mjesto rodenja uéenika/ce:
Drzavljanstvo:
Adresa i mjesto stanovanja:
Kontakt broj uéenika/ce:
Kontakt broj roditelja:
OIB roditelja:
OIB ucenika :
Broj osobne iskaznice:
Broj tekuceg ili Ziro racuna:
Naziv banke:
Naziv Skole
Smjer — program zanimanja:
Ucenicka iskaznica vrijedi do:

Datum:

Potpis ucenika
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