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PRIJAVNICA 

za sudjelovanje u ciklusu radionica za učenike
Projekt „Ruka podrške“



 Ime i prezime učenika/ce sudionika/ce radionice: 

__________________________________________________

škola koju pohađa:______________________________________________________

Razred:_____________     e.mail adresa:  ___________________________________


Kontakti roditelja: 	tel  ili mob: _________________________ 
	
		e-mailadresa______________________________________



Suglasni smo da naše dijete tijekom jeseni: od 10.10. do 21. 11. 2026. godine sudjeluje u radionicama u sklopu projekta “Ruka podrške učenicma koji trpe nasilje” Psihološkog centra Tesa za jačanje komunikacijskih vještina u trajanju od 6 radionica subotama. 


Ime i prezime roditelja:        _____________________________________________________

Potpis: ____________________________________________________________________

U Zagrebu, ___________________ (datum)


Molimo vas da popunjenu i potpisanu prijavnicu pošaljete skeniranu putem maila na psiho.centar@tesa.hr što prije jer je broj mjesta u grupi ograničen.

