DRŽAVNA VATROGASNA ŠKOLA
Ksaverska cesta 107, Zagreb
	Ime i prezime polaznika: 

	
	

	Skupina:                 
	
	Zanimanje:
	

	
	

	PRIJAVNICA ZA POLAGANJE ISPITA


	iz nastavnog predmeta:   
	

	(upisati točan naziv predmeta )

	
	

	Ispit polažem  ……..put.

Datum ………………..…
                            (datum prijave)
	          Potpis polaznika

…………………….……



POPUNJAVA ŠKOLA
	
Državna vatrogasna škola -   ______________________
Datum zaprimanja:________________    MB: ____________
Izvršena uplata popravnog ispita od    ________________ EUR 
Potpis ________________________________

	

		
ZAPISNIK  O POLAGANJU ISPITA
(popunjava Škola)

	Datum polaganja:
	
	

	 

	
	
	
	OCJENA:

	Pismena zadaća:
	


	Usmeni ispit:



	




	OPĆA OCJENA __________________________

	
                                                                                                                           Ispitivač   ____________________________
                 Članovi Povjerenstva:

1. ____________________
2. ________________________
3. ________________________


Podaci za plaćanje: POPRAVNI ISPIT – ZAGREB
Primatelj: Državna vatrogasna škola
IBAN: HR1210010051863000160
Model plaćanja HR65; Poziv na broj 7005-302-51853-0199
IZNOS: 33,18 EUR (po premetu); 
OPIS PLAĆANJA: Popravni ispit – Ime i prezime polaznika
