
 
 

UPRAVNI ODBOR 

HRVATSKOGA PEDAGOŠKO-KNJIŽEVNOG ZBORA 

 

 

PRISTUPNICA  

 

Osobno izražavam želju za učlanjenjem u Hrvatski pedagoško-književni 

zbor stručno-znanstvenu udrugu. 

 

 

Ime i prezime:  

Adresa i mjesto stanovanja:  

Telefon:  

Zanimanje:  

Ustanova u kojoj radite:  

 

 

 

 

Zagreb,  

 

 

 

Potpis:    

 

 


