UČENIK  -   STUDENT

zaokružiti

P R I J A V A 

ZA DODJELU STIPENDIJA OPĆINE PISAROVINA

PODACI O UČENIKU / STUDENTU
	Ime i prezime
	

	Mjesto i datum rođenja
	

	JMBG i OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Mjesto stanovanja i poštanski broj  
	

	Telefon i mobitel
	

	e- mail
	


PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU (za maloljetne učenike)

	Ime i prezime zakonskog zastupnika
	


PODACI O ŠKOLOVANJU
	Naziv srednje škole / fakulteta
	

	Zanimanje - smjer
	

	Razred / godina (šk. god. 2011/2012)
	


_______________________ Potpis kandidata/zak.zastupnika

Obračun bodova (NE ISPUNJAVATI)  
	prosjek ocjena
	

	prihodi kućanstva ukupno ___________  broj članova _________

prihod po članu / mjesečno          ___________
	

	dječji doplatak za kandidata
	

	pomoć za uzdržavanje (Centra za socijalnu skrb..)
	

	samohrani roditelj ili bez oba roditelja
	

	kandidat roditelj/skrbnik maloljetnog djeteta
	

	nezaposlen roditelj (po roditelju)
	

	status hrvatskog branitelja
	

	kandidat - invalid ili učenik s teškoćama u razvoju
	

	kandidat – dijete invalida – preko 50%
	

	ukupno ostvaren broj bodova sukladno čl. 16. – kriterij izvrsnosti
	

	UKUPNO
	


