Ime  i prezime: _________________________________________________

OIB                 __________________________________
Adresa i mjesto prebivališta: ______________________________________

Broj telefona/mobitela: _________________________________________

E-mail adresa: ________________________________________________

Datum podnošenja prijave:  _________________________







       Šibensko-kninska županija







Povjerenstvo za dodjelu stipendija






         Trg Pavla Šubića I br.2

P  R  I  J  A  V  A

za dodjelu učeničke  stipendije u šk.god. 2025./2026. 

Kategorija A             Kategorija C-učenici    (zaokružiti)
1. Datum i godina rođenja: _______________________

2. Državljanstvo: ________________________

      (Priložiti preslik domovnice)

3. Prebivalište na području Šibensko-kninske županije od: _______________________

      (Uvjerenje o prebivalištu izdaje MUP ili obostrana preslika osobne iskaznice)

4. Naziv i sjedište upisane škole – zanimanje: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Redovno upisan/a u ______ razred srednje škole.

     (Obvezno je priložiti u originalu potvrdu škole o upisu u tekuću školsku godinu)
6. Prosjek ocjena zadnje dvije godine: ___________________________________________

       (priložiti kopiju svjedodžbi  dva prethodno završena razreda) 
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7. Postignuti rezultati – sudjelovanje na školskim natjecanjima zadnje  2 godine (1., 2. i 3. mj.) 

na općinskoj, županijskoj i državnoj razini (prilaže se kopija priznanja) 
	Područje – nastavni predmet
	Postignuti rezultat – osvojeno mjesto
	Godina


	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Prosječan neto prihod po članu obitelji: __________________________________________

      (Priložiti potvrde o   primanjima  za sve zaposlene  članove kućanstva -  potvrdu 

        o prosječnoj visini plaće, mirovine ili druge naknade u zadnja tri mjeseca) 
  - Dokaz o ispunjavanju ostalih posebnih socijalnih uvjeta – sudjelovanje roditelja u  Domovinskom  ratu, HRVI, samohrani roditelj, razvedeni roditelji, nezaposleni roditelji

  (Priložiti presliku rješenja, potvrde i sl. )
 9.Popis priloženih dokumenata
     (dokumente koje prilažete - napraviti popis  po redosljedu).

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Uz ovaj obrazac potrebno je priložiti sve dokaze navedene u natječaju.  

Zamolbe izvan roka neće se uzeti u razmatranje.  






                        Potpis podnositelja zahtjeva







       _______________________________






               (Kandidat, za maloljetnike  zakonski zastupnik)
