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REPUBLIKA HRVATSKA
SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA
OPCINA PRIMOSTEN

JEDINSTVENI
UPRAVNI ODJEL

PRIJAVNICA NA NATJECAJ ZA DODJELU STIPENDIJA UCENICIMA I
REDOVNIM STUDETIMA ZA AKADEMSKU GODINU 2026./2027.

Ime i prezime:

OIB:

Mjesto i datum rodenja:

Adresa i mjesto stanovanja:

Broj telefona ili mobitela:

E-mail:

Datum i mjesto:

Potpis kandidata:

** ZA MALOLJETNOG
KANDIDATA

Ime i prezime
roditelja/zakonskog
zastupnika/skrbnika:

Potpis roditelja/zakonskog
zastupnika/skrbnika:

Ulica Sv. Josipa 7 , 22202 PRIMOSTEN; OIB 16878804200
Tel: 022/571-900; Fax: 022/571-90; www.primosten.hr  e-mail: info@primosten.hr




