
UČENIČKI SERVIS SREDNJE ŠKOLE VELA LUKA                                                                                                                                   Obrazac 1.  

 

______________________________________________________________________________________________ 
Ulica 5. broj 9. · Vela Luka · Tel./fax.: 020 812 972 · e-mail:ssvl@ss-vela-luka.skole.hr ·http://www.ss-vela-luka.skole.hr/ 

 
EVIDENCIJSKI LIST BR. ____/_____ 

 
          Datum učlanjenja: _________________ 

 
                                                        OPĆI PODACI O UČENIKU 
 
Ime i prezime učenika/ce:  

Ime roditelja (majka i otac):  

Datum i mjesto rođenja učenika/ce:  

Državljanstvo:  

Adresa i mjesto stanovanja:   

Kontakt broj učenika/ce:  

Kontakt broj roditelja:   

OIB roditelja:  

OIB učenika :  

Broj osobne iskaznice:  

Broj tekućeg ili žiro računa:  

Naziv banke:  

Naziv škole   

Smjer – program zanimanja:  

Učenička iskaznica vrijedi do:  

Datum:  

 
Potpis učenika 
 

 

 
 


