Obrazac 4.
EVIDENCIJSKI LIST 


REDOVITIH UČENIKA 

srednjih škola Istarske županije s kojima je sklopljen Sporazum  	


IME I PREZIME: ___________________________________________________________


ČLANSKA ISKAZNICA - BR:_______


Datum i mjesto rođenja: _____________________________________________________


Mjesto stanovanja i adresa: __________________________________________________



OIB:____________________________________


IBAN žiro računa ili tekućeg računa i naziv banke:

__________________________________________________________________________


Naziv i škole koju pohađa:

__________________________________________________________________________

Razred i programa obrazovanja:
__________________________________________________________________________


e-mail, ____________________________________________________________________


mobitel___________________________________



U ___________________, __________________.g.                                    UČENIK
            (mjesto)                            (datum)                                              ___________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                           (potpis)
