Upisni list

(za roditelje/odgajatelje)

Vaše ime i prezime:        _________________________________

broj osobne karte:           _________________________________

adresa stanovanja:          _________________________________

zanimanje:                      _________________________________

broj telefona:                  _________________________________

broj mobitela:                 _________________________________

broj djece za upis:          _________________________________

1. ime i prezime polaznika:                     _______________________________

2. starosna dob:                                        _____ godina

3. spol:                                                     m    ž      (zaokružiti)

4. komunikativnost polaznika:                 a) loša

                                                                   b) prosječna

                                                                   c) izvrsna

5.   pokazane sklonosti za:                          a) šport

                                                                    b) kulinarstvo

                                                                    c) strojevi i uređaji

                                                                    d) kućanski poslovi (općenito)

                                                                    e) knjige (literatura općenito)

                                                                     f) _______________________        (dopisati)

                                                                     g)_______________________        (dopisati)

6.  poslušnost:                                               a) loša

                                                                      b) prosječna

                                                                      c) izvrsna

7.  zdravstvene smetnje:                                a) nema ih

                                                                      b) ima povremeno*

                                                                      c) ima stalno*

* navesti o kojim zdravstvenim problemima je riječ: __________________________

______________________________________________________________________

                                                                                             roditelj/odgajatelj: 

Mostar, _____________________                              ___________________________

                                                                                                     (potpis)

