
Koper, november 2020 

MEMEUROPE (From national memories to the European memory) 

PRIJAVNICA ZA SODELOVANJE V PROJEKTU 

Priimek in ime:___________________________________________________________ 

Datum rojstva:___________________________________________________________ 

Naslov :  ul. _____________________________________________________________, kraj 
__________________________________ , poštna št. ______________________________.   

Moja telefonska številka : __________________________________________________ 
Moj e-naslov: ____________________________________________________________ 

Želel/-a bi le sodelovati v projektu/dejavnostih na šoli  DA 
Želel/-a bi sodelovati v projektu in gostiti tujega dijaka        DA  NE 
Želel/-a bi sodelovati v projektu, na mobilnostih in gostiti tujega dijaka   DA  NE 

Če bi potovali in gostili, prosimo, zapišite še naslednje podatke: 

Št. potnega lista ali osebne izkaznice: ________________________________, veljavnost do 

____________________________________,  izdano pri:_______________________. 

Telefonska številka staršev: 

______________________________________,  _________________________________ 

Zdravstvene posebnosti: ____________________________________________________ 

Podpis dijak-a/inje:  

V _________________________________, dne _________________________________ 

 Podpis staršev oz. zakonitih zastopnikov: 

V ________________________________ , dne ________________________ 

Dodatne informacije lahko dobite na elektronskem naslovu tjasa.poljsak.miklavec@gimkp.si. 


