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PRIJAVNICA ZA UČENIKE SUDIONIKE
ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU “GoAgro”  

IME I PREZIME UČENIKA: _____________________________________________________
Zaporka  (riječ + broj po vlastitom odabiru):______________________________________
Obrazovni program (smjer): fitofarmaceut		 Razred: 2. e
Broj telefona: ________________________________
Mjesto mobilnosti: Francuska
Upišite prosjeke iz prethodne školske godine (2020./2021.) na 2 decimale:

	Predmet/područje
	Prosjek (2 decimale)

	Engleski jezik
	

	Njemački jezik (učenici koji slušaju njemački jezik polagat će nakon prijave ispit iz engleskoga jezika na razini A2)
	

	Bilinogojstvo s tloznanstvom
	

	Praktična nastava
	

	Opći uspjeh
	



[bookmark: _Hlk82643720]Ukoliko smatrate da pripadate u kategoriju učenika s manje mogućnosti (npr. iz udaljenih slabo povezanih sela, s kroničnim bolestima, s poteškoćama u učenju, iz obitelji slabijeg imovinskog statusa ili pod nadzorom CZSS i sl.  - vidi opis u prilogu!), navedite koje su to: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Označite opisnu ocjenu vladanja u školskoj godini 2020./2021. Učenici koji su imali vladanje „loše“ ne mogu sudjelovati u projektu.

Uzorno 			Dobro 

Ukratko (150-200 riječi) objasnite svoju motivaciju. Spomenite zašto želite ići na mobilnost, koja znanja i vještine (stručne, jezične, osobne) želite steći i kako ćete naučeno primijeniti nakon mobilnosti, te potpisano motivacijsko pismo priložite ovoj prijavnici. Pogledajte primjer motivacijskog pisma!

Dajem svoju privolu za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka isključivo u svrhu prikupljanja dokaza o sudjelovanju u provedenim projektnim aktivnostima. 

Datum: ________________________

Potpis učenika: __________________		Potpis roditelja/staratelja: ___________________
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