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English Access Microscholarship Program
Prijavni formular
Ime: 


___________________________
 
Prezime: 

___________________________
Datum rođenja:
___________________________
Broj telefona: 

___________________________

E-mail:

___________________________

Kućna adresa:  
___________________________
Da li živite u prigradskom naselju?




DA / NE

Ukoliko je odgovor DA , navedite ime prigradskog naselja: 

______________________
Da li koristite usluge javnog prevoza?   



DA / NE

Ukoliko je odgovor DA usluge kojeg autoprevoznika koristite: 
______________________
Da li posjedujete mjesečnu kartu? 




DA / NE

Ukoliko je odgovor NE navedite cijenu karte u jednom pravcu: 
______________________

Ime i prezime majke:
 
_______________________________________________
Radno mjesto: 

_______________________________________________
Broj telefona: 


_______________________________________________


Ime i prezime oca:

_______________________________________________
Radno mjesto:


_______________________________________________
Broj telefona:


_______________________________________________
U odsustvu majke/oca podatke popunjava staratelj
Vrsta srodstva sa  djetetom:
_______________________________________________
Ime i prezime:
 

_______________________________________________
Radno mjesto:


_______________________________________________
Broj telefona:


_______________________________________________

Broj članova porodice:





_____________________ 
Broj maloljetne djece u porodici:




_____________________ 
Broj djece koja se školuju:





_____________________

Broj nezaposlenih odraslih u porodici: 



_____________________

Da li je Vaša porodica korisnik socijalne pomoći 


DA / NE
(materijalno obezbjeđenje, tuđa njega, lična invalidnina):

_____________________

Prosječni mjesečni prihodi domaćinstva:



_____________________
 
Naziv škole koju pohađate:
_______________________________________________
Razred:  


_______________________________________________

Ime i prezime odjeljenskog starješine:
_____________________________________
Ime i prezime nastavnika engleskog jezika:
_____________________________________
Ocjena iz engleskog jezika u prethodnom razredu: ________

Da li vaša škola mijenja smjene na mjesečnom nivou? 

DA / NE 

Ukoliko je potrebno obrazložite: 
__________________________________________

Koja ste smjena u školi u novembru: 
__________
Da li učestvujete u nekim sekcijama, klubovima, kursevima i slično?  
DA / NE
Ukoliko  je odgovor DA navedite u kojim: ______________________________________
___________________________________________________________________
 
Molimo Vas da u formi eseja odgovorite na sljedeća pitanja:

Zbog čega si odlučio/la da se  prijaviš za Access Program? Koja su tvoja očekivanja od ovog programa?  Napiši najviše 400 riječi.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
POTPIS
Svojim potpisom potvrđujem da su informacije date u prijavi potpune i tačne.
Potpis:  ______________________________
Datum: ______________________________ 
	Napomena: Od 10. oktobra do 3. novembra 2016. godine prijavne formulare slati na e-mail adresu access.podgorica@gmail.com ili dostaviti u prostorije Američkog ugla (Vaka Đurovića 12 / zgrada KIC-Budo Tomović - I sprat). Nepotpune i naknadno dostavljene prijave se neće razmatrati. Izabrani kandidati će biti pozvani na intervju, kada je potrebno priložiti dodatnu dokumentaciju navedenu u oglasu.


Srdačno, ELTAM tim
 www.eltam.me
facebook: udruzenje.eltam
facebook: access niksic

