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Knjižnice grada Zagreba

Matična i razvojna služba 
E-pošta: maticna.sluzba@kgz.hr
Praksa studenata pedagogije 2025.

	Ime
	

	Prezime
	

	Fakultet
	

	Studijska grupa - godina
	

	Studijska grupa - godina
	

	Kontakt
	Tel./mob.:

E-pošta:



	Jeste li prvi put na praksi u KGZ-u                                                 DA                   NE 


	Broj sati prakse u 

KGZ-u
	

	Ž         Željeni termin obavljanja prakse* (najranije 7 dana nakon datuma prijave)
	

	Knjižnica u kojoj biste željeli raditi**

	

	Datum prijave


	

	*Ako nismo u mogućnosti udovoljiti vašim željama, bit ćete dogovorno raspoređeni prema trenutnim mogućnostima

** Nije obavezno

	U svrhu zaštite osobnih podataka:
Obvezujem se da ću koristiti osobne podatke isključivo u dopuštene svrhe (za obavljanje zadataka studentske prakse), da ću držati osobne podatke strogo povjerljivima, da ih neću otkriti bilo kojoj trećoj strani te da neću umnožavati, reproducirati niti dopustiti objavu ili širenje istih.

	Datum prijave i potpis: 


Obavezno dostavite potpisanu zamolbu za obavljanje prakse i potvrdu Odsjeka za pedagogiju u Matičnu i razvojnu službu KGZ-a.
