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PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU
      „HEALTH STARTS WITH US “
                                          ŠPANJOLSKA 2026./2027.
	Ime učenika/ce
	Prezime učenika/ce


	Datum rođenja:
	Adresa: ulica, broj, mjesto, broj pošte


	Mobitel:

	E-mail adresa:


	Podatci o roditelju/skrbniku

Ime i prezime:
Broj mobitela:
Adresa:
E-mail adresa:


	Razred: 
	Zanimanje/smjer:

	Šifra:


Prijavljujem se za sudjelovanje u Erasmus+ projektu „Health starts with us“ i
 želim sudjelovati u projektu u svrhu obavljanja stručne prakse u Španjolskoj u trajanju od 2 tjedna.

U Splitu,__________________ 2026.                                 Potpis: ___________________
