	[image: image1.wmf] EMBED CorelDraw.Graphic.7  
[image: image3.jpg]***** ///
* * ‘

GD Izobrazevanje in kultura

Leonardo da Vinci

* p X






	
	
[image: image2]


 Referenčna št.: LDV-MOB-25/12/razpis4-priloga2
PRIJAVNICA ZA SOFINANCIRANJE EUROPRAKSE 
Ime in priimek dijaka:  _____________________________________________________

Datum rojstva: 
 _____________________________________________________ 
Držaljanstvo:

 _____________________________________________________

Naslov:
   
______________________________________________________

Domači telefon:
______________________________________________________
GSM:


______________________________________________________

E-mail:


______________________________________________________

Šola/ program:
__ ____________________________________________________
Letnik študija


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

Predlog države institucije gostiteljice:
________________________________________________________________
Znanje tujih jezikov:
______________________________________________________

Kraj in datum: 

Podpis dijaka:
 
Ime in priimek starša: 

1.
2.

Podpis starša: 

Šolski center Novo mesto 


Šegova ulica 112


8000 Novo mesto MESTO
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