	Ime i prezime učenika/ce
	

	Matični broj učenika/ce
	

	Adresa stanovanja
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Srednja škola dr. Antuna Barca Crikvenica
Zidarska 4
51260 Crikvenica



PRIJAVNICA ZA IZRADBU I OBRANU ZAVRŠNOGA RADA




	Naziv strukovne kvalifikacije/zanimanja
	



	Naziv teme završnog rada:

	

	

	





	Ime i prezime nastavnika mentora
	




	Prijavljujem obranu završnog rada u
	
	(ljetnom, jesenskom, zimskom)

	roku školske godine 
	



	Ispit polažem
	
	put.




	Crikvenica,
	
	
	
	

	
	(nadnevak prijave)
	
	
	(Vlastoručni potpis učenika/ce)



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Datum predaje pisanog dijela Izradbe u urudžbeni zapisnik škole s potpisom mentora

	o prihvaćanju  Izradbe
	




	Bilješke o odjavi obrane završnog rada








