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ZDRAVSTVENA I VETERINARSKA ŠKOLA 
DR. ANDRIJE ŠTAMPARA VINKOVCI
H. D. GENSCHERA 16/a, 32100 VINKOVCI
Tel : 032/306-190;
Fax: 032/306-301;
e-mail: ucenickiservis.ziv.vk@gmail.com

POSREDOVANJE ZA POVREMENI RAD
REDOVITIH UČENIKA


		UPISNICA BR.___________/2026.


Ime i prezime: _______________________________________________________

Datum rođenja: ______________________________________________________

Mjesto i država rođenja: _______________________________________________

OIB: _______________________________________________________________

Adresa: _____________________________________________________________

Tel/Mob: ___________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________

Ime i prezime roditelja/skrbnika/zak.zastupnika:_____________________________

 
U PRIVITKU:

	1. potvrda o redovnom pohađanje škole za tekuću školsku godinu
	2. 2 fotografije
	3. pisana suglasnost roditelja/skrbnika
	4. kopiju žiro računa


Broj žiro računa:_________________________________  Banka:______________________


U Vinkovcima:_____________________________.

							  Potpis:
					                            _____________________

Rješenja Ministarstva rada i mirovinskoga sustava KLASA:UP/I-102-02/16-01/11, URBROJ:524-04-02-01/2-16-2 od 20.svibnja 2016.
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