
Hotelijersko-turistička škola u Zagrebu  
Frankopanska 8 

 
Ime i prezime učenika:_______________________________________________________________ 

 
Broj mob. oca___________________ , majke__________________ ,  skrbnika__________________ 
 
Broj mob. učenika___________________ 

 
Adresa prebivališta:________________________________________________________________ 

 
Županija:________________________________________________________________________ 

 
U osnovnoj školi učila/učio sam: 

 

JEZIK godine učenja 
Engleski jezik  

  

Njemački jezik  
  

Talijanski jezik  
  

Francuski jezik  
  

________________jezik  
  

 
Dopuni sljedede izjave ili zaokruži odgovor koji se odnosi na tebe: 

 
U školi stranih jezika učila/učio sam______________________________jezik_________godina. 

 
U srednjoj školi želim da mi izborni predmet bude a) vjeronauk b) etika 

 
Redovno pohađam srednju/osnovnu:  

a) Glazbenu školu (instrument______________________________)  
b) Školu suvremenog plesa  
c) Školu klasičnog baleta 

 
U slobodno vrijeme u školi stranih jezika učim________________________________________jezik. 

 
U slobodno vrijeme bavim se: 

 
a) Pjevanjem u zboru__________________________________________________________  
b) Glumom u ________________________________________________________________  
c) _________________________________________________________________________ 

 
U slobodno vrijeme treniram________________________________________________________ 

 
u klubu_______________________________________, član sam reprezentacije DA NE 

 
AKO bude moguće željela/želio bih idi u razred s: 

 

_________________________________________  
Ime i prezime učenika 

 
zato što____________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
Potpis učenika:____________________________
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