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	Obrazac prijave učenika/korisnika	

	1. IME I PREZIME UČENIKA
	

	2. SPOL
	

	3. NAZIV ŠKOLE, MJESTO
	

	4. RAZREDNI ODJEL/ODGOJNO-OBRAZOVNA SKUPINA
	

	5. POTREBNO UKLJUČIVANJE: 
	
A) POMOĆNIKA U NASTAVI
B) STRUČNOGA KOMUNIKACIJSKOG POSREDNIKA

	6. ŠKOLSKA GODINA U KOJOJ JE OSIGURAN POMOĆNIK U NASTAVI/STRUČNI KOMUNIKACIJSKI POSREDNIK  
	





	7. ODLUKA OSNIVAČA  O PRIZNAVANJU PRAVA NA POTPORU POMOĆNIKA U NASTAVI ILI STRUČNOG KOMUNIKACIJSKOG POSREDNIKA ZA PRIJAVLJENOG UČENIKA  
(upisati urudžbeni broj, klasu i nadnevak nastanka dokumenta)

____________________________________________________________________________




Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su podatci u Izjavi istiniti, točni i potpuni. 


                                                                               
                                                   
	_____________________________________                                 
 (Ime i prezime odgovorne osobe udruge)


                 
                  _____________________________________
(vlastoručni potpis odgovorne osobe udruge)


MP
	         _____________________________________         
 (Ime i prezime odgovorne osobe predstavnika osnivača)



           ____________________________________
(vlastoručni potpis odgovorne osobe predstavnika osnivača)

MP

	                                               




________________________________________
(Ime i prezime ravnatelja škole)
	

                                                                    _________________________________________
( vlastoručni potpis ravantelja škole)


                                                                                              

                                                                                            MP
                                                                                             




Mjesto i datum: ______________________
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