POMORSKA SKOLA, SPLIT
Zrinsko-Frankopanska 36., SPLIT

(naziv Skole)

POTVRDA
kojom se potvrduje pohadanje stru¢ne prakse i/ ili polaganje drzavne mature

IME | PREZIME UCENIKA:

OIB:

RAZRED:

RELACIJA (mjesto stanovanja - mjesto obavljanja stru¢ne praske):

I

RELACIJA za u€enika koji polazu drzavnu maturu (mjesto stanovanja — Skola):

BROJ DANA (dani obavljanja prakse i / ili polaganja drzavne mature):

PRIJEVOZNIK :

PRIJEVOZNIK (ako u€enik ostvaruje pravo na kombinirani prijevoz sukladno Uputama):

Mjesto i datum:

Osoba za kontakt (ime i prezime, broj telefona):

JADRANKA KURTOVIC 021380-749

PECAT | POTPIS RAVNATELJA / RAVNATELJICE:







