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PRIJAVNI OBRAZAC za sudjelovanje u projektu Giro del gastro italiano - nastavnici u pratnji

	Šifra nastavnika 

(maksimalno 10 znakova) 
	

	Ime
	

	Prezime
	

	Datum rođenja 
	

	Škola 
	

	Mjesto boravišta 
	

	Ulica i kućni broj 
	

	Kontakt telefon 
	

	E-mail
	

	Poznavanje engleskog jezika (vlastita procjena)
	1 (elementarno) – 2 (osrednje) – 3 (odlično)


Mjesto i datum: ________________________

Potpis: _______________________________
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