
PODACI O USTANOVI 

Naziv ustanove:

Adresa:

Poštanski broj i mjesto: 

Telefonski broj: E-adresa:

Ravnateljica/ravnatelj:

PODACI OSOBE ZA KONTAKT (KOORDINATORICE/KOORDINATORA) 

Ime i prezime: 

Telefonski broj: E-adresa:

NAPOMENE: 

Ljubazno molimo da ispunjeni prijavni obrazac pošaljete Uredu UNICEF-a za Hrvatsku 
na e-adresu sza@unicef.hr.  

 
 

Nakon zaprimanja prijavnog obrasca, UNICEF će koordinatorici/koordinatoru dostaviti poveznicu na 
online obrazac. Ispunjavanjem obrasca UNICEF-u će se dostaviti ostali podaci potrebni za pripremu 
materijala za provedbu programa.    .etekna ajnavajnupsi nokan ket monuptop itartams es eć avajirP

Dostavom ispunjenog i ovjerenog prijavnog obrasca ustanova UNICEF-u daje dopuštenje za 
korištenje navedenih podataka u svrhu komunikacije i izrade materijala za program Škole za Afriku .

U   , dana
Potpis ravnateljice/
ravnatelja i pečat ustanove:

Ured UNICEF-a za Hrvatsku 
Radnička cesta 41/VII, 10000 Zagreb 
Tel.: 01 3031 646
sza@unicef.hr

Prijavni obrazac za sudjelovanje u 
UNICEF-ovu programu Škole za A�iku 

pedagoška godina 2025./2026.


