PRIJAVA NA KONKURS ZA STIPENDIJU

OPCINE NOVI GRAD SARAJEVO ZA SKOLSKU 2019./2020. GODINU

ZA JU SREDNJE SKOLE

POPUNJAVA KANDIDAT:

Prezime (ime oca) i ime kandidata

Adresa Broj fiksnog tel. Br.mob.tel.
JU Skola Razred Prosje¢na
ocjena
Broj ¢lanova domacinstva Ukupna primanja domacinstva

POPUNJAVA KOMISIJA:
Prosjek primanja Broj bodova
Napomena

UZ PRIJAVU PRILAZEM / DOSTAVLIJAM NA UVID SLJEDECE DOKUMENTE
(original ili ovjerena fotokopija):

1. Potvrda o upisu u tekucu skolsku godinu,

2. Svjedocanstvo o prethodno zavrSenom razredu,

3. Dokazi 0 osvojenom PRVOM, DRUGOM i TRECEM mjestu na takmi¢enjima u prethodnoj $kolskoj

godini opc¢inskog, kantonalnog, entitetskog, drzavnog i medunarodnog nivoa iz nastavnih predmeta, a koja

se organizuju po propozicijama nadleznog prosvjetno-pedagoskog zavoda i ministarstva obrazovanja,

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih,

Uvjerenje o drzavljanstvu,

NA UVID CIPS-ova prijava prebivalista (ne starija od 30 dana),

Kuéna lista (izjava) izvadena u opéini (ne prihvata se iz mjesne zajednice),

Dokazi o primanjima — za sve punoljetne ¢lanove domacinstva (starije od 18 godina) priloZiti dokaze o

statusu (za zaposlene potvrde o mjese¢nim primanjima, za penzionere ¢ek od posljednje penzije, za

nezaposlene potvrdu sa biroa, za ucenike i studente potvrda o redovnom $kolovanju, kao i smrtni list za

roditelja/roditelje, rjeSenje o starateljstvu i sl.),

9. lzjava da kandidat ne prima stipendiju po drugom oshovu,

10. Za ucenike s teSkim oboljenjima/invaliditetom dostaviti dokaz o utvrdenom postojanju tjelesnog oStecenja
koji izdaje nadlezna ustanova,

11. Ostalo

N A

Datum POTPIS KANDIDATA




Obrazac - lzjava o saglasnosti zakoriStenje podataka

Ime /ime oca/ i prezime
dobitnika stipendije

Adresa i mjesto
stanovanja i telefon

Naziv ju Skole / fakulteta

Razred — godina

IZIAVA
O SAGLASNOSTI ZA KORISTENJE PODATAKA

(1) Izjavljujem da sam saglasan/na sa koriStenjem i objavljivanjem mojih li¢nih podataka od strane Opéine
Novi Grad Sarajevo i to :

1) Ime /ime jednog roditelja/ prezime

2) Naziv JU Skole- JU fakulteta koju/kojeg pohadam,

3) Razred Skole - godina fakulteta koju pohadam,

4) Prosjek ocjena i broj bodova u skladu sa Pravilnikom,

a u svrhu objavljivanja liste u¢enika i studenata koji su ostvarili pravo na stipendiju Op¢ine Novi Grad
Sarajevo za Skolsku 2019./20. godinu.

Sarajevo, .2019. godine

Izjavu dao/la:

(ime u¢enika/studenta, roditelj/staratelj)



PRIJAVA NA KONKURS ZA STIPENDIJU

OPCINE NOVI GRAD SARAJEVO ZA SKOLSKU 2019./2020. GODINU

ZA PRVU GODINU STUDIJA

(I CIKLUS PO BOLONJSKOM PROCESU)
POPUNJAVA KANDIDAT:

Prezime (ime oca) i ime kandidata

Adresa Br.fiksnog tel. Br.mob.tel.
Javni Fakultet Prosjecna ocjena iz IV
razreda
Broj ¢lanova domacinstva Ukupna primanja domacinstva

POPUNJAVA KOMISIJA:
Prosjek primanja Broj bodova
Napomena

UZ PRIJAVU PRILAZEM / DOSTAVLJAM NA UVID SLJEDECE DOKUMENTE
(original ili ovjerena fotokopija):

1. Potvrda o upisu u | (prvu) godinu studija,

2. Svjedoc¢anstvo o zavrSenom IV razredu srednje Skole,

3. Dokazi o osvojenom PRVOM, DRUGOM i TRECEM mijestu na takmienjima u prethodnoj 3kolskoj

godini opc¢inskog, kantonalnog, entitetskog, drzavnog i medunarodnog nivoa iz nastavnih predmeta, a koja

se organizuju po propozicijama nadleZznog prosvjetno-pedagoskog zavoda i ministarstva obrazovanja,

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih,

Uvjerenje o drZavljanstvu,

NA UVID CIPS-ova prijava prebivalista (ne starija od 30 dana),

Kuéna lista (izjava) izvadena u op¢ini (ne prihvata se iz mjesne zajednice),

Dokazi 0 primanjima — za sve punoljetne ¢lanove domacinstva (starije od 18 godina) priloZiti dokaze o

statusu (za zaposlene potvrde o mjeseCnim primanjima, za penzionere ¢ek od posljednje penzije, za

nezaposlene potvrdu sa biroa, za uéenike i studente potvrda o redovnom Skolovanju, kao i smrtni list za

roditelja/roditelje, rjeSenje o starateljstvu i sl.),

9. lzjava da kandidat ne prima stipendiju po drugom oshovu,

10. Za studente s teskim oboljenjima/invaliditetom dostaviti dokaz o utvrdenom postojanju tjelesnog oStecenja
koji izdaje nadlezna ustanova,

11. Ostalo

ONo A

Datum

POTPIS KANDIDATA




Obrazac - lzjava o saglasnosti zakoriStenje podataka

Ime /ime oca/ i prezime
dobitnika stipendije

Adresa i mjesto
stanovanja i telefon

Naziv ju Skole — fakulteta

Razred — godina

IZJAVA
O SAGLASNOSTI ZA KORISTENJE PODATAKA

(1) Izjavljujem da sam saglasan/na sa koriStenjem i objavljivanjem mojih li¢nih podataka od strane Opéine
Novi Grad Sarajevo i to :

1) Ime /ime jednog roditelja/ prezime

2) Naziv ju 8kole- fakulteta koju/kojeg pohadam,

3) Razred ju Skole - godina fakulteta koju pohadam,

4) Prosjek ocjena i broj bodova u skladu sa Pravilnikom,

a u svrhu objavljivanja liste u€enika i studenata koji su ostvarili pravo na stipendiju Op¢ine Novi Grad
Sarajevo za Skolsku 2019./20. godinu.

Sarajevo, .2019. godine

Izjavu dao/la:

(ime ucenika/studenta, roditelj/staratelj)



PRIJAVA NA KONKURS ZA STIPENDIJU

OPCINE NOVI GRAD SARAJEVO ZA SKOLSKU 2019./2020. GODINU

ZA STUDENTE_ PRVOG CIKLUSA PO
BOLONJSKOM PROCESU

POPUNJAVA KANDIDAT:

Prezime (ime oca) i ime kandidata

Adresa Broj fiksnog tel. Br.mob.tel.
Javni Fakultet Godina studija Prosjek
ocjena
Broj ¢lanova domacinstva Ukupna primanja domacinstva

POPUNJAVA KOMISIJA:
Prosjek primanja Broj bodova
Napomena

UZ PRIJAVU PRILAZEM / DOSTAVLJAM NA UVID SLJEDECE DOKUMENTE
(original ili ovjerena fotokopija):

Potvrda o upisu u tekuc¢u godinu studija,

Potvrda o poloZenim ispitima sa prosjekom ocjena za prethodnu akademsku godinu,

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih,

Uvjerenje o drZavljanstvu,

Kuéna lista (izjava) izvadena u op¢ini (ne prihvata se iz mjesne zajednice),

NA UVID CIPS-ova prijava prebivalista (ne starija od 30 dana),

Dokazi o primanjima — za sve punoljetne ¢lanove domacinstva (starije od 18 godina) priloziti dokaze o

statusu (za zaposlene potvrde 0 mjeseCnim primanjima, za penzionere ¢ek od posljednje penzije, za

nezaposlene potvrdu sa biroa, za ucenike i studente potvrda o redovnom skolovanju, kao i smrtni list za

roditelja/roditelje, rjeSenje o starateljstvu i sl.),

Izjava da kandidat ne prima stipendiju po drugom osnovu,

9. Za studente s teskim oboljenjima/invaliditetom dostaviti dokaz o utvrdenom postojanju tjelesnog ostecenja
koji izdaje nadlezna ustanova,

10. Ostalo

Nogk~wnE

o

Datum POTPIS KANDIDATA




Obrazac - lzjava o saglasnosti zakoristenje podataka

Ime /ime oca/ i prezime
dobitnika stipendije

Adresa i mjesto
stanovanja i telefon

Naziv ju Skole — fakulteta

Razred — godina

IZIAVA
O SAGLASNOSTI ZA KORISTENJE PODATAKA

(1) Izjavljujem da sam saglasan/na sa koriStenjem i objavljivanjem mojih li¢nih podataka od strane Op¢ine
Novi Grad Sarajevo i to :

1) Ime /ime jednog roditelja/ prezime
2) Naziv ju Skole- fakulteta koju/kojeg pohadam,
3) Razred Skole - godina fakulteta koju pohadam,
4) Prosjek ocjena i broj bodova u skladu sa Pravilnikom,
a u svrhu objavljivanja liste u¢enika i studenata koji su ostvarili pravo na stipendiju Op¢ine Novi Grad

Sarajevo za Skolsku 2019./20. godinu.

Sarajevo, .2019. godine

Izjavu dao/la:

(ime ucenika/studenta, roditelj/staratelj)



PRIJAVA NA KONKURS ZA STIPENDIJU

OPCINE NOVI GRAD SARAJEVO ZA SKOLSKU 2019./2020. GODINU

ZA STUDENTE I'1 11l GODINE DRUGOG
CIKLUSA PO BOLONJSKOM PROCESU

POPUNJAVA KANDIDAT:

Prezime (ime oca) i ime kandidata

Adresa Broj fiksnog tel. Br.mob.tel.
Javni Fakultet Godina studija Prosjek
ocjena
Broj ¢lanova domacinstva Ukupna primanja domacinstva

POPUNJAVA KOMISIJA:
Prosjek primanja Broj bodova
Napomena

UZ PRIJAVU PRILAZEM / DOSTAVLJAM NA UVID SLJEDECE DOKUMENTE
(original ili ovjerena fotokopija):

Potvrda o upisu u teku¢u godinu studija,

Potvrda o poloZenim ispitima sa prosjekom ocjena za prethodnu akademsku godinu,

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih,

Uvjerenje o drZavljanstvu,

Kuéna lista (izjava) izvadena u opéini (ne prihvata se iz mjesne zajednice),

NA UVID CIPS-ova prijava prebivalista (ne starija od 30 dana),

Dokazi o primanjima — za sve punoljetne ¢lanove domacinstva (starije od 18 godina) priloziti dokaze o0

statusu (za zaposlene potvrde o mjeseCnim primanjima, za penzionere ¢ek od posljednje penzije, za

nezaposlene potvrdu sa biroa, za ucenike i studente potvrda o redovnom Skolovanju, kao i smrtni list za

roditelja/roditelje, rjeSenje o starateljstvu i sl.),

Izjava da kandidat ne prima stipendiju po drugom osnovu,

9. Za studente s teSkim oboljenjima/invaliditetom dostaviti dokaz o utvrdenom postojanju tjelesnog oStecenja
koji izdaje nadleZna ustanova,

10. Ostalo

NookrwnE

o

Datum POTPIS KANDIDATA




Obrazac - lzjava o saglasnosti zakoriStenje podataka

Ime /ime oca/ i prezime
dobitnika stipendije

Adresa i mjesto
stanovanja i telefon

Naziv ju Skole — fakulteta

Razred — godina

IZIAVA
O SAGLASNOSTI ZA KORISTENJE PODATAKA

(1) Izjavljujem da sam saglasan/na sa koriStenjem i objavljivanjem mojih li¢nih podataka od strane Opéine
Novi Grad Sarajevo i to :

1) Ime /ime jednog roditelja/ prezime

2) Naziv Skole- fakulteta koju/kojeg pohadam,

3) Razred ju Skole - godina fakulteta koju pohadam,

4) Prosjek ocjena i broj bodova u skladu sa Pravilnikom,

a u svrhu objavljivanja liste u¢enika i studenata koji su ostvarili pravo na stipendiju Opéine Novi Grad
Sarajevo za Skolsku 2019./20. godinu.

Sarajevo, .2019. godine

Izjavu dao/la:

(ime ucenika/studenta, roditelj/staratelj)



