
 

 FORMULAR ZA PRIJAVU UČENIKA 

ANMELDEFORMULAR 

 

 

 

                 za pohađanje bosansko-hercegovačke dopunske nastave u Augsburgu 

                 für den muttersprachlichen Ergänzungsunterricht in bosnischer Sprache in Augsburg 

 

                                                  PODACI  O  UČENIKU 
                                                         ANGABEN ÜBER DEN SCHÜLER 

Prezime  ___________________________  i ime  ________________________ 

Familienname                                                                               Name 

Spol (Ž – M), rođen/a ________________________  u _______________________ 

Geschlecht ( m/w), geboren am                                                                        in      

Država  ______________________________ državljanstvo ____________________ 

Land                                                                                                 Staatsangehörigkeit 

 

 

PODACI  O  RODITELJIMA / SKRBNICIMA 

ANGABEN ÜBER DIE ELTERN/ ERZIEHUNGSBERECTIGTE 

 

Majka: _________________________________________ , zanimanje  _________________  

Mutter           Beruf 

zaposlena  u _______________________________________ 

beschäftigt bei 

Otac: _________________________________________ , zanimanje _________________  

Vater  Beruf 

zaposlen  u _______________________________________ 

beschäftigt bei 

Adresa stanovanja:  (ulica, broj, mjesto, poštanski broj)  

Adresse( Straße, Hausnummer,Ort, Postleitzahl) 

____________________________________________________________________ 

Telefonski brojevi:   majke: _____________________   oca: ____________________ 

Telefonnummer: Mutter                                                                                        Vater      



Kućni broj telefona: ___________________________________ 

Festnetznummer 

E-mail: _________________________________________________________ 

E- Mail-Adresse 

PODACI  O  REDOVNOJ  ŠKOLI 

ANGABEN ÜBER DIE REGELSCHULE 

 

 

Naziv škole: __________________________________________________________ 

Name der Schule 

Mjesto: _____________________________    Razred: _____________________ 

Ort       Klasse: 

 

Mjesto i datum: ___________________                                   Potpis roditelja/skrbnika:  
Ort und Datum                                                                                                              Unterschtift:Eltern/Erziehungsberechtigte 

____________________________ 

 


