Ime i prezime podnositelja prijave:  _______________________________________

Adresa: ____________________________________________

Tel./mob.: ___________________________________________
									
	
									REPUBLIKA HRVATSKA
									ZADARSKA ŽUPANIJA
									OPĆINA KALI
									Trg Marnjive 23, 23272 Kali
									

PRIJAVA ZA STIPENDIJU OPĆINE KALI
ZA 2024./2025. AKADEMSKU GODINU
za I. GODINU UPISA NA FAKULTET

Škola / fakultet ___________________________________________________

Za Zanimanje, zvanje _________________________________________________

Trajanje godina / semestra ___________________________________________


I. OSOBNI PODACI
			
1. Godina školovanja prilikom traženja stipendije (zaokruži broj)			 

1. 	godina školovanja

2. Dan mjesec i godina rođenja ________________________ OIB: ______________________

3. Mjesto rođenja _______________________________________________________________

4. Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja _________________________________________

5. Zanimanje roditelja / staratelja _________________________________________________

6. Naziv radnog mjesta staratelja

a) majke _____________________________________________

b) oca     _____________________________________________

7. Puna adresa stalnog boravka roditelja / staratelja 

- mjesto, ulica i broj ____________________________________________________________

- kontakt telefon _______________________________________________________________

8. Adresa stanovanja u mjestu školovanja __________________________________________


II. OBAVEZNI PRILOZI UZ PRIJAVU:

1. Prijava-molba za stipendiju,
2. Dokaz o hrvatskom državljanstvu (Domovnica),
3. Preslik osobne iskaznice,
4. Potvrda MUP-a o prebivalištu studenta i roditelja studenta,
5. Potvrda o redovnom upisu na visoko učilište/fakultet u tekućoj godini,
6. Izjava studenta da nema odobreni krediti ili stipendiju od strane drugog subjekta.


U Kalima, dana ___________________, 2025. godine
					
							
									___________________________
									      (vlastoručni potpis) 
 

