(Ime i prezime roditelja/skrbnika)

(adresa prebivalista/boravista)

(o1B)

(telefon/mobitel)

(adresa elektronicke poste)

SREDNJA SKOLA ZVENE CRNJE ROVINJ

SCUOLA MEDIA SUPERIORE "ZVANE CRNJA" ROVIGNO
CARDUCCIEVA ULICA 20, ROVINJ-ROVIGNO
ured@ss-zcrnje-rovinj.skole.hr

ZAHTIEV ZA

Objasnjenje (navesti ime i prezime ucenika i OIB):

Prilozi:

20

. godine

(potpis podnositelja zahtjeva)


mailto:ured@ss-zcrnje-rovinj.skole.hr

