
PRIJAVNICA 
za sudjelovanje u ciklusu radionica za roditelje 

 
 

«Liga za prevenciju ovisnosti» – Split                          
Bana Jelačića 4,   
tel. 021 /346 966 fax. 314-413                         
e-mail: liga-prev@st.t-com.hr                                      
 
 
PRIJAVLJUJEM SE ZA UČESTVOVANJE U CIKLUSU RADIONICA - upišite naziv CIKLUSA 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 

OSOBNI PODACI 
Ime i prezime, dob polaznice/ka 

 
 
 

Adresa stanovanja / adresa , poštanski 
broj i mjesto stanovanja/ 

 

 
 

Telefon kućni  
/mobitel 
/e-mail 

 

 

Zvanje 
 

 

Mjesto rada i kontakt telefon na poslu  

Ime djeteta/djece i dob   

 
 
Motivacija za sudjelovanje: 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
__________________                                        
Potpis sudioni-ka/ce 
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