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Градска управа града Ваљева
Локални акциони план за образовање Рома у Ваљеву за 2019. годину
Конкурс за доделу стипендија ученицима и студентима ромске националности  у школској 2019/2020. години 
Пријава на конкурс
Рок за подношење пријаве истиче  18.10.2019. године у 15 часова
	Име и презиме подносиоца пријаве (кандидата) 
	


Пријава (образац 1)
а) Основни подаци о кандидату 
	Име:
	

	Презиме
	

	Место и адреса становања:
	

	Телефон:
	

	E-mail адреса:
	


б) Информације о досадашњем школовању (протекла школска 2018/2019 година)
	Назив установе коју сте похађали у 2018/2019. школској години (за све)
	

	Разред или година студија који сте завршили у 201/2019. (за све)
	

	Смер који сте похађали у  2018/2019. школској години, ако је применљиво  (за све)
	

	Освојене награде на такмичењима у 2018/2019. години (за основце и средњошколце)

	


в) Информације о текућем школовању (текућа школска 2019/2020 години)

	Назив установе коју сте уписали у 2019/2020. школској години (уписати)
	

	Разред или година студија коју сте уписали у 2019/2020. школској години (уписати)
	

	Смер који сте уписали у 2019/2020. школској години (уписати)
	


г) Подаци о родитељу/старатељу кандидата (само за oсновце и средњошколце)
	Име и презиме родитеља/старатеља


	

	Телефон родитеља/старатеља


	

	Адреса родитеља/старатеља


	


д) Ако сте у  претходној школској 2018/2019.  години били корисник стипендије, молимо да упишете назив програма (нпр. Министарство просвете,Стипендија за надарене ученике и студенте града Ваљева). Ако нисте били корисник, оставите поље непопуњено.
	


ђ) У текућој 2019/2020. школској години корисник сам стипендије (заокружити одговарајуће)

	 FORMCHECKBOX 

	Министарства просвете, науке и технолошког развоја

	 FORMCHECKBOX 

	Стипендија за надарене ученике и студенте града Ваљева

	 FORMCHECKBOX 

	Други програм, који:

	 FORMCHECKBOX 

	Нисам корисник друге стипендије 


	Потпис кандидата


	Потпис родитеља/старатеља


	Датум пријаве (уписати)
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