
	XI. GIMNAZIJA


	10 000 Zagreb, Savska cesta 77

	





PRIJAVNICA 
ZA PROVJERU ZNANJA ENGLESKOGA JEZIKA UČENIKA KOJI U OSNOVNOJ 
[bookmark: _GoBack]ŠKOLI NISU UČILI ENGLESKI JEZIK ILI SU GA UČILI MANJE OD 4 GODINE



kojom se _____________________________, rođen/a _____________ u _______________,
                                          (ime i prezime učenika/ce)                                                      (datum rođenja)                         (mjesto rođenja)

OIB: _____________________, prijavljujem za provjeru znanja Engleskoga jezika za upis u I. razred XI. gimnazije u Zagrebu, Savska cesta 77, u program opće gimnazije u školskoj godini 2024./2025.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]U Zagrebu, _______ 2024.




