P R I J A V N I C A

za sudjelovanje na

Županijskoj smotri učeničkih zadruga __________________ županije 2024.

	Naziv učeničke zadruge:
	

	Ime i prezime voditelja/ice učeničke zadruge:
	

	

	Naziv odgojno-obrazovne ustanove:
	

	Adresa: (ulica i broj, mjesto, poštanski broj)
	

	

	Telefon: 
	E-pošta: 

	

	Navedite sekcije s kojima će učenička zadruga sudjelovati na smotri:

	

	

	

	Voditelji/ce učeničke zadruge koji dolaze na smotru

*dva voditelja se prijavljuju samo iz posebnih odgojno-obrazovnih ustanova

	Ime i prezime
	Status u učeničkoj zadruzi

	
	

	
	

	Učenici/ce–zadrugari/ke koji će sudjelovati na smotri (obvezno navesti razred koji polaze i spol):

	R. br.
	Ime i prezime
	Sekcija koju predstavlja
	Razred
	Spol (M/Ž)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


U _________________, ______________________
Voditelj/ica zadruge:                                                                                                Ravnatelj/ica:
