Naziv prijavitelja: UDRUGA KRIJESNICA
Naziv i Sifra projekta: ,,STEM u zdravstvu s Krijesnicom” S.F.2.4.06.04.0110.
Trajanje projekta: 12.03.2025. — 12.03.2027.

OBRAZAC ZA ISKAZIVANJE INTERESA CILINE SKUPINE ZA SUDJELOVANIJE U PROJEKTU

Podaci o prijavitelju

Ime i prezime djeteta

Datum rodenja djeteta

Adresa stanovanja djeteta

Grad i gradska Cetvrt

OIB djeteta

Ime i prezime
roditelja/skrbnika

Kontakt podaci
roditelja/skrbnika

(broj mobitela)

Kontakt podaci
roditelja/skrbnika

(e-mail)

U 7

(mjesto) (datum) (potpis)

Izneseni stavovi i misljenja samo su autorova i ne odrazavaju nuzno sluzbena stajaliSta Europske unije ili
Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.
Provedba Projekta sufinancirana je sredstvima Europske unije iz Europskog socijalnog fonda plus. Ovaj
projekt sufinancira Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske. StajaliSta izraZzena u ovom obrascu
iskljuciva su odgovornost Udruge Baza za razvoj i ne odrazavaju nuzno stajaliste Ureda za udruge Vlade
Republike Hrvatske.



