PRIJAVNICA ZA SUDJELOVANJE U RADIONICAMA KREATIVNOG PISANJA

IME: ____________________________________________________________

PREZIME: _______________________________________________________

OSNOVNA ŠKOLA: _______________________________________________

RAZRED: ________________________________________________________

E – MAIL: ________________________________________________________

BROJ MOBITELA: ________________________________________________
NASTAVNIK: ____________________________________________________

Zainteresiran sam da se moji radovi objave u Zborniku (zaokruži):

DA          NE

Potpis učenika:                                                                             Potpis roditelja



Datum i mjesto:
_____________________________

