Srednja škola Hrvatski kralj Zvonimir
Vinogradska 3, 51500 Krk

ZAHTJEV ZA NASTAVAK OBRAZOVANJA

	Ime i prezime
	

	OIB


	

	Adresa stanovanja
	

	Broj telefona/mobitela
	

	Program koji je prethodno završen
	

	Datum završetka prethodnog programa
	


Želim nastaviti obrazovanje za zanimanje: ___________________________________

Zahtjevu prilažem:

(navesti dokumente)

1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
	Datum predaje zahtjeva

	


Potpis polaznika/ polaznice:

_____________________________
