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 Referenčna št.: LDV-MOB-1/13/razpis1 – priloga2
PRIJAVNICA ZA SOFINANCIRANJE EUROPRAKSE 
Ime in priimek dijaka:  ________________________________________________________
Datum rojstva: 
 ________________________________________________________
Državljanstvo:

 ________________________________________________________
Naslov (ulica, hišna št., poštna številka in ime pošte): 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

GSM dijaka:

__________________________________
GSM očeta:

__________________________________



GSM matere:

__________________________________

e-mail dijaka:

______________________________________________________

Šola in program:
__ ____________________________________________________
Letnik študija (označite):

□  1. letnik 
□  2. letnik  
□  3. letnik  
□  4. letnik 

Znanje tujih jezikov:
______________________________________________________
Podpis dijaka:
_______________________________ 
Ime in priimek starša/skrbnika ter podpis: 

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________
Kraj in datum:  ______________________________
Šolski center Novo mesto 


Šegova ulica 112


8000 Novo mesto 
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