
 
REPUBLIKA HRVATSKA 

 

 
 

Učenički dom Sisak, Lađarska 1, 44000 Sisak 
…………………………………………………………..…………………..…………….………………………………………..………………………………………….……………………………….…….…………..……………………………….……………………………………………………………………………………… 

(naziv i sjedište učeničkog doma) 

Sisačko-moslavačka županija 
…………………………………………………………..…………….……………….………………………………………..……………………………………….. ………………………………….…….…………..……………………………….……………………………………………………………………………………… 

(naziv županije) 

 

PRIJAVNICA 
ZA PRIJEM UČENIKA U UČENIČKI DOM SISAK 
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Č

EN
IK

U
 

IME I PREZIME 
 

Osobni identifikacijski broj 
 Datum 

rođenja 

Mjesto i država rođenja 
 

Državljanstvo  Nacionalnost 

Škola i razred koju je 

prethodno završio 

 

Županija iz koje dolazi 
 

Razred i škola u koju je upisan 
 

 

P
O

D
A

C
I O

 

R
O

D
IT

EL
JI

M
A

/S
K

R
B

N
IC

IM
A

 

Ime i djevojačko prezime majke 
 

Ime i prezime oca 
 

Zanimanje oca majke 

Adresa roditelja 
 

Ime i prezime, 
zanimanje i adresa skrbnika 

 

 

Broj članova učenikove obitelji 
 

Ukupna mjesečna primanja 

(plaće) u obitelji 

 

Tko će podmiriti troškove doma 
Za učenika 

 

Kome treba slati obavijest o učenju i 
vladanju 

 

 

 

U …………………………………………… , …………………………………………. godine. ………..……………………….…….…………..………………………………………………… 

(potpis učenika i roditelja/skrbnika) 
 

Posebni podaci (prema zahtjevu doma): 

 

           

 


