
 

PROJEKT „Innovation in dressing techniques“ 

OBRAZEC ZA PRIJAVO 

 

SPLOŠNI PODATKI 

Ime in priimek  

Datum rojstva  

EMŠO  

Naslov 
Ulica 

Poštna 

številka 
Mesto 

   

Kontakt Telefon:  Mobitel : 

e-mail 
 

 

Kontakt 

staršev/skrbnika 

Ime in priimek  

Telefon  

Ime in priimek  

Telefon  

PODAKI O ŠOLANJU IN ŠOLSKIH DOSEŽKIH 

Ime 

šole/programa/razred 
Srednja zdravstvena šola Ljubljana/ZN/ 

Tekmovanja in 

doseženi rezultati 
 

Izvenšolske aktivnosti 

(dokazi: nagrade, 

priznanja, pohvale 

idr..) 

 

Dosedanje izvedene 

aktivnosti pri projektu 

„Innovation in 

dressing techniques“. 

 

 

 



 

MOTIVACIJSKO PISMO 

Vsebuje interese in želje po sodelovanju v projektu in pomen sodelovanja za dijaka/injo. 

Vsebuje načrte aktivnosti, ki jih bo/jih je v okviru projekta izvedel/la.  

 
 


