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ŠTEVILKA INDEKSA

............................................................

				    PRIJAVA (I. stopnja)

Ime in priimek: 		  ..................................................................................................................................

Datum in kraj rojstva: 		 ..................................................................................................................................

Datum in župnija krsta:	 ..................................................................................................................................

Državljanstvo:			  ................................................................		

EMŠO:				   ................................................................

Naslov stalnega bivališča:	 ..................................................................................................................................

Naslov začasnega bivališča:	 ..................................................................................................................................

Župnija:			   ................................................................

Elektronski naslov:		  ..................................................................................................................................

Telefonska številka:		  ................................................................

Datum in številka zaključnega spričevala ali diplome in šola oz. fakulteta, ki ga/jo je izdala:

				    ..................................................................................................................................

				    ..................................................................................................................................

Poklic, ki ga opravljate oz. zaposlitev: 		

				    ..................................................................................................................................

Kraj obiskovanja predavanj Katehetsko pastoralne šole: .....................................................................................	

					   

V ............................................................, dne ...........................................	

					     Lastnoročni podpis:		  ................................................................	

Prijavi je treba priložiti:
1.	 fotokopijo zaključnega spričevala oz. diplome
2.	 rojstni oz. krstni list
3.	 dve fotografiji

Fotografija

KONČANA I. STOPNJA: ...............................................

KONČANA II. STOPNJA: ..............................................


