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PRIJAVNICA

(za Program B i C)

Ime i prezime

Datum rodenja

Drzavljanstvo

Spol

Adresa

Tel./faks e-mail

Upitnik

Za koji se teCaj hrvatskoga jezika zelite prijaviti?

(Navedite koji tecaj zelite, a za Program C Zeljeni pocCetak tecaja i njegovo trajanje)

Zasto zelite uciti hrvatski jezik?

Stupanj znanja hrvatskoga jezika:
L.

a) pocetni

b) srednji

¢) napredni

II.

a) Razumijevanje

nikakvo slabo dobro 1Zvrsno
b) Govorenje

nikakvo slabo dobro 1ZVIsSno
¢) Citanje

nikakvo slabo dobro 1ZVIsSno
d) Pisanje

nikakvo slabo dobro 1Zvrsno

ZANIMANJC: ..vvveeieeiieeeieeieerireereeseeeeaeenseeeseesseessseenees

Treba li Vam smjestaj ?
a) da
b) ne

POtPIS: oo Datum: ....coeeeiiiiieieceee e



