
Obrazac 1. Podaci o polazniku, ustanovi i poslodavcu 

P O DA CI  O  P OL AZ NI KU ,  UST A NOV I  I  PO SLO D AV CU  

 

Ime i prezime polaznika  
Matični broj polaznika  
Adresa stanovanja polaznika i 

kontakt  
Ime i prezime roditelja/skrbnika  
Naziv kvalifikacije  

 

Razred Školska godina 

I. razred 
 

 

II. razred 
 

 

III. razred 
 

 

IV. razred 
 

 
 

_____________________ 
             (potpis polaznika) 

 

  



 

Republika Hrvatska 

Naziv ustanove Ugostiteljsko-turističko učilište 
Sjedište ustanove Kombolova 2a, 10010 Zagreb 
Kontakt ustanove T:01/6686986,E:prakticna.nastava.utu@gmail.com 

 

 

Ime i prezime nastavnika koji izvodi učenje 

temeljeno na radu u ustanovi 

Ime i prezime nastavnika koji je zadužen 

za praćenje učenja temeljenog na radu kod 

poslodavca 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  



 

Naziv poslodavca  

Adresa i kontakt poslodavca  

Ime i prezime mentora kod 

poslodavca 

 

Broj ugovora s poslodavcem  

 

Naziv poslodavca  

Adresa i kontakt poslodavca  

Ime i prezime mentora kod 

poslodavca 

 

Broj ugovora s poslodavcem  

 

Naziv poslodavca  

Adresa i kontakt poslodavca  

Ime i prezime mentora kod 

poslodavca 

 

Broj ugovora s poslodavcem  

 

Naziv poslodavca  

Adresa i kontakt poslodavca  

Ime i prezime mentora kod 

poslodavca 

 

Broj ugovora s poslodavcem  

 


