AGENCI J A 7A “ OBRTNICKA SKOLA
MOBILNOST I
IF' R UGG R ;". ME EU E ra S m u S + GOJKA MATULINE

OBRAZAC 2 - DODATNI BODOVI

(izvannastavne i izvanskolske aktivnosti, projekti, smotre, natjecanja, volonterski i
humanitarni rad i/ili €lan kuéanstva korisnika sredstava socijalne skrbi)

Za sudjelovanje u projektu
Erasmus + KA 122 projektu ,,Rad i usavrSavanje u Irskoj“ za
Skolsku godinu 2022./2023.

Ovom potvrdom ja, , u€enica/k Obrtnicke skole
Gojka Matuline Zadar, razreda, programa ,
izjavljujem da sam sudjelovala/o u sljedeéim aktivnostima, posebno povezanih uz temu
mobilnosti na koju se prijavljujem:

R.br. Ime i prezime Naziv aktivnosti Razdoblje Potpis nastavnika,

nastavnika, mentora ili
mentora ili voditelja ili
voditelja prilozena potvrda
aktivnosti
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Uz svaku od navedenih aktivnosti prilazem potvrdu i/ili potpis nadlezne osobe.

Clan kucanstva koje je korisnik zajam&ene minimalne naknade ili pomoéi za uzdriavanje sukladno
propisima kojim se ureduje podrucje socijalne skrbi (zaokruziti)

DA NE

U slucaju odgovora DA, prijavhom obrascu priloZiti:

e potvrdu o koristenju zajamcene minimalne naknade ili pomoc¢i za uzdrzavanje sukladno propisima
kojim se ureduje podrucje socijalne skrbi (ako je primjenjivo)

Potpis kandidata:

U Zadru, 2022.
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