
 

 

 

 
 
 
 

 

                
 

 
PRIJAVNICA ZA TRODNEVU RADIONICU NAPREDNE RAZINE  

PROGRAMA  PoMoZi Da 
u Primorsko-goranskoj županiji 

 

Datum: 2., 3. i 4. rujna 2020. 

 
 
 
 
 

 
 
IME I PREZIME: 
 

 

 
 
ŠKOLA: 
 

 

 
 
ADRESA ŠKOLE: 
 

 

 
 
RADNO MJESTO: 
 

 

 
 
MAIL: 
 

 

 
 
TELEFON: 
 

 

 


