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SUDJELOVANJE U IZVANNASTAVNIM I  

IZVANŠKOLSKIM AKTIVNOSTIMA  
 

za sudjelovanje u projektu  

Erasmus+ Akreditacija za strukovna zanimanja 2025./26. 
 

IME I PREZIME: _________________________________________ 

RAZRED: _______ 

 

VRSTA AKTIVNOSTI ORGANIZATOR KONTAKT-OSOBA 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

U slučaju da se utvrdi netočnost upisanih podataka, kandidat se eliminira iz daljnjeg natječaja. 

 

 

POTPIS KANDIDATA: _____________________________ 

 

SREDNJA ŠKOLA VALPOVO 
31550 Valpovo, Ulica dr. Franje Tuđmana 2 

OIB: 53770467834 

tel: 031/651-577  
e-mail: ss-valpovo@ss-valpovo.skole.hr    web: ss-valpovo.hr 

 
 


