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English Access Microscholarship Program
Prijavni formular
Ime: 


___________________________
 
Prezime: 

___________________________
Datum rođenja:
___________________________
Kućna adresa:  
___________________________
Broj telefona: 

___________________________
Mobilni: ______________
E-mail:

___________________________
Razred:  ______________
Ime i prezime majke:
 _________________________________________________
Zanimanje i radno mjesto: ______________________________________________
Broj telefona: _______________________________

Mobilni: ________________
Ime i prezime oca:
__________________________________________________
Zanimanje i radno mjesto:
_____________________________________________
Broj telefona:
_______________________________
Mobilni: _______________
U odsustvu majke/oca  podatke popunjava staratelj
Vrsta srodstva sa  djetetom:
_____________________________________________
Ime i prezime:
 ______________________________________________________
Zanimanje i radno mjesto:______________________________________________
Broj telefona:
_______________________________
Mobilni: _______________
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 

(materijalno obezbjeđenje, tuđa njega, lična invalidnina):

_____________________

Prosječni mjesečni prihodi domaćinstva:



_____________________
 
Naziv škole: _______________________________________________________
Ime i prezime odjeljenskog starješine:_________________________________________
Ime i prezime nastavnika engleskog jezika:______________________________________
Da li učestvujete u nekim sekcijama, klubovima, kursevima i slično u školi?  Da/Ne
Ako 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?  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
POTPIS
Svoj im potpisom potvrđujem da su informacije date u prijavi potpune i tačne.
Potpis:  __________________
Datum: __________________ 
	Napomena: Prijavne formulare od 14. oktobra do 4. novembra 2015. godine slati na mail adresu access.niksic@gmail.com ili dostaviti u prijemnu kancelariju Centra za socijalni rad. Nepotpune i naknadno dostavljene prijave se neće razmatrati. Izabrani kandidati će biti pozvani na intervju. 


