
ZAHTJEV  

ZA NASTAVKOM ŠKOLOVANJA 

 

1.IME I PREZIME: ____________________________________________ 

Adresa stanovanja, kontakt broj: ________________________________ 

2. PROGRAM KOJI JE PRETHODNO ZAVRŠEN :  

___________________________________________________________ 

3. TRAJANJE PRETHODNOG PROGRAMA: __________________________ 

4. DATUM ZAVRŠETKA PRETHODNOG PROGRAMA: __________________ 

5. ŽELIM NASTAVITI ŠKOLOVANJE ZA ZANIMANJE:  

 ____________________________________________________________ 

ZAHTJEVU PRILAŽEM ( navesti dokumente): 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

Datum:_________________________ 

 

Potpis: 

___________________________ 


