PRIJAVA na Natječaj za sudjelovanje u okviru Erasmus+  KA1 programa, 
broj projekta: 2025-1-HR01-KA121-ADU-000342373

	
IME I PREZIME
	

	
DATUM ROĐENJA
	

	
ADRESA STANOVANJA
	

	
BROJ MOBITELA
	

	
E-MAIL
	

	OSOBA S MANJE MOGUĆNOSTI

	Suočavam se sa ekonomskim, socijalnim, zdravstvenim, obiteljskim, geografskim, obrazovnim ili drugim preprekama koje otežavaju pristup međunarodnim iskustvima kao npr. invaliditet, samohrani roditelj, siromaštvo, geografska dislociranost, pripadnik sam nacionalne manjine ili etničke manjine

                                           ZAOKRUŽITI!

DA / NE




	MOTIVIRANOST (Opišite svoju motivaciju za sudjelovanje u mobilnosti. Navedite zašto se želite uključiti u ovu aktivnost, što očekujete da ćete naučiti ili doživjeti te na koji način smatrate da će vam sudjelovanje koristiti u osobnom, obrazovnom ili društvenom razvoju)








































 
       Potpis polaznika: ______________________________________________________________
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Obogacuje Zivote, Siri vidike.
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