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              Druga gimnazija Varaždin, Hallerova aleja 6a, 42000 Varaždin



               PODACI O UČENIKU 1. RAZREDA šk. godine 2025./2026. 
Ime i prezime učenika: _________________________________________________________

Usmjerenje:_______________________________________________Razred:____________

OIB učenika: _________________________________________________________________

Broj telefona/mobitela učenika:_________________________________________________

e – mail učenika: _____________________________________________________________

Broj telefona/mobitela roditelja:_______________________________________________

e – mail roditelja: _____________________________________________________________

Točna adresa prebivališta/boravišta: _____________________________________________

Naselje: ____________________________________________________________________

Općina/grad prebivališta/boravišta: _____________________________________________

Županija: ___________________________________________________________________

Relacija putovanja: od  __________________________ do ___________________________

Prijevozno sredstvo i naziv prijevoznika: ___________________________________________

Relacija putovanja za kombinirani prijevoz (ako učenik koristi dva međumjesna javna prijevoza u jednom odnosno istom smjeru): 

a) od  __________________________________ do _________________________________
b) od  __________________________________ do _________________________________

a) Prijevozno sredstvo i naziv prijevoznika: _________________________________________

b) Prijevozno sredstvo i naziv prijevoznika: ________________________________________

Da li će učenik biti smješten u učeničkom domu u mjestu školovanja:   DA

NE

Braća/sestre u Drugoj gimnaziji Varaždin:  __________________________________________

Pohađa li učenik Glazbenu školu Varaždin:       DA                            NE

Postoji li medicinska dokumentacija za koju bi škola trebala znati?
(disleksija, disgrafija, dijabetes, alergija i slično) 



        DA                   NE

	Bavi li se učenik sportom: 
Rekreativno:
Vrsta sporta:                                                 

Klub u kojem trenira:
	      Kategorizirani sportaš:

      Vrsta sporta:

      Klub u kojem trenira: 

	
	


Svojim potpisom dajem izričitu privolu da gore navedene moje podatke i podatke mog djeteta, Druga gimnazija Varaždin može koristiti i obrađivati u skladu s načelima obrade podataka tijekom  školovanja mojeg djeteta, a u svrhu organizacije nastavnog procesa i školske organizacije. 
                                                                                                       


Potpis roditelja:  

U Varaždinu, ________________________  
                           __________________________

                                                                

