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	PRISTOPNA IZJAVA ŠT.:
	
	(izpolni GROŠ)
	

	
	

	Ime:
	

	Pi
	

	Priimek:
	

	
	

	Datum rojstva:
	
	Kraj rojstva: 
	

	
	

	Stalno prebivališče:
	

	
	(ulica in hišna številka, poštna številka in kraj)

	Začasno prebivališče:
	

	
	(ulica in hišna številka, poštna številka in kraj)


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Redni Študent                                FORMCHECKBOX 
 Izredni Študent

	
	

	Univerza:
	
	

	
	

	Fakulteta:
	
	

	
	

	Smer:
	
	Letnik: 
	
	

	
	
	
	


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Redni Dijak                                     FORMCHECKBOX 
Izredni dijak

	
	

	Srednja šola:
	
	Letnik: 
	
	

	
	
	
	


	Mobitel:
	
	E-naslov: 
	

	
	
	
	

	Navadno pošto pošiljaj:

	 FORMCHECKBOX 
 Na stalni naslov
	 FORMCHECKBOX 
 Na začasni naslov


Izjavljam, da sem seznanjen/a s pravili delovanja kluba in da se včlanjujem v Študentski klub GROŠ.
	Datum: 
	
	
	

	
	
	
	(podpis študenta/dijaka)


     VPISNICA





     Študentski klub GROŠ








