P R I S T U P N I C A




Sukladno članku 2. stavak 1. i  2., članku 17. stavak 2. i članku 28. stavak 1. Statuta Hrvatskog 

saveza učeničkih zadruga __________________________________________________
				    (naziv osnovne ili srednje škole, učeničkog doma ili centra za odgoj i obrazovanje) 
zastupan/a po ravnatelju/ici  ____________________________________________________ 
				     (ime i prezime ravnatelja/ice)

u kojoj djeluje učenička zadruga _________________________________________________ 
				     (naziv učeničke zadruge)
odlučila je udružiti se u Hrvatski savez učeničkih zadruga kao redovita članica. 

Naš zastupnik u Hrvatskom savezu učeničkih zadruga u naredne četiri godine bit će 

voditelj/ica učeničke zadruge ___________________________________________________.
				      (ime i prezime voditelja/ice učeničke zadruge, adresa i kontakt telefon)






Pristupnici prilažemo popunjenu vjerodajnicu za našeg zastupnika u Skupštini Hrvatskog saveza učeničkih zadruga. Obvezujemo se da ćemo o svakoj promjeni voditelja naše učeničke zadruge i našeg zastupnika u Skupštini pisanim putem obavijestiti Hrvatski savez učeničkih zadruga.





_________________________
(mjesto i datum popunjavanja pristupnice)







						M.P.		____________________________
									(vlastoručni potpis ravnatelja)






VJERODAJNICA ZASTUPNIKA
[bookmark: _GoBack]               U SKUPŠTINI HRVATSKOG SAVEZA UČENIČKIH ZADRUGA


	Puni naziv odgojno-obrazovne                                                                                   ustanove koja je izabrala zastupnika
	

	OIB ustanove:
	

	Naziv učeničke zadruge



	

	Datum izbora zastupnika
	

	Mandatno razdoblje izbora
	

	
Osobni podaci zastupnika

	Ime i prezime zastupnika
	

	Mjesto i godina rođenja
	

	Puni naziv zvanja zanimanja
	

	Naziv radnog mjesta
	

	Ustanova zaposlenja
	

	Posebna znanja i vještine iz područja  učeničkog zadrugarstva


	

	 
  Adresa za dostavu pošte i kontakt
   (označite kvadratić uz adresu na koju želite primati poštu)




	Kućna adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj) 
      

                                                       Telefon: 
                                                           Fax:                                                           
       □                                             E- mail                                                     













	

	
	

	Adresa radnog mjesta (naziv ustanove,  poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)


                                                Telefon: 
                                                           Fax:                                                           
   □                                               E- mail                                                     

	

	
	



U _______________, ___________2022.              Potpis ovlaštene osobe         _____________________________
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