STROJARSKA TEHNIČKA ŠKOLA 
FRANA BOŠNJAKOVIĆA
ZAHTJEV ZA  DODJELJIVANJE ELEKTRONIČKOG IDENTITETA  U SUSTAVU HUSOŠ
Ime i prezime: _____________________________________________

JMBG: ___________________________________________________

Datum rođenja: ____________________________________________

Razred: __________________________________
Razred i škola prethodne

školske godine: _____________________________________________

Adresa stanovanja: __________________________________________
__________________________________________________________
Telefonski broj: _____________________________________________
Mobitel: ___________________________________________________








_____________________









                  (potpis)

U Zagrebu,  ______________________________

