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Prijavni obrazac za sudjelovanje u projektu Nursing 4U: Embracing Challenges 
Prezime  
Ime  
Razred  
Datum rođenja  
Cijepljen/a protiv 
ospica 

DA NE 

Cijepljen/a protiv 
COVID-19 

DA NE 

Dolazim iz obitelji s 3 
ili više maloljetne 
djece/razvedenih 
roditelja/imam 
kroničnu 
bolest/slabijeg sam 
imovinskog statusa 

DA NE 

Zaključna ocjena iz 
Zdravstvenih vježbi iz 
šk.god. 2020./2021. 

 

Ocjena iz vladanja iz 
šk.god. 2020./2021. 

 

 

Slanjem ovog prijavnog obrasca snosim odgovornost za istinitost gore navedenih podataka. 


