PRIJAVNI OBRAZAC ZA UPIS DJETETA U PROJEKT                   „Povećajmo mogućnosti djeci u Bosni i Hercegovini za rano učenje“
Datum:____________________________          Primio/la:____________________________
PODATCI O DJETETU I RODITELJIMA – SKRBNICIMA
Ime i prezime djeteta:___________________________________  
Datum i mjesto rođenja:_________________________________
Adresa:_______________________________________________
	
	MAJKA

	OTAC

	
Ime i prezime
	
	

	
Godina rođenja
	
	

	Zanimanje i stručna sprema
	
	

	Zaposlen/a (naziv i adresa poslodavca)
	
	

	
Na radnom mjestu
	
	

	
Telefon na poslu ili mobitel
	
	

	
Fiksni telefon 
	
	



Dijete je sljedeće godine školski obveznik:    DA      NE     (zaokružiti ponuđeni odgovor)
Broj braće ili/i sestara:_______
PRILAŽEM SLJEDEĆE DOKUMENTE (zaokružiti slovo ispod dokumenta koji je priložen):
	a) Izvadak iz matične knjige rođenih

	b) Potvrda da je dijete s poteškoćama u razvoju

	c) Potvrda nadležnog Centra za socijalnu skrb da je dijete iz socijalno ugrožene obitelji



Potvrđujem da su svi podatci navedeni u prijavnom obrascu točni i istiniti, te potvrđujem da ću o svakoj promjeni osobnih podataka pravovremeno obavijestiti Ministarstvo.
[bookmark: _GoBack]U _______________________,  dana ______________________
Potpis roditelja
_______________________
