
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime  

Adresa   

Studij   

JMBAG  

Kontakt (mobitel, e-mail)  

 
 
 
 
 
 
 
 

ZAHTJEV ZA MIROVANJE PRAVA I OBVEZA STUDENTA 
 

Za razdoblje od ________________ do 30. rujna _____________. 
 

   
Molim za odobrenje mirovanja prava i obveza iz razloga: (zaokružiti) 
 

1. trudnoća 
2. briga o djetetu do godine dana starosti djeteta 
3. nesposobnosti za rad dulje od tri mjeseca 
4. drugi opravdani slučaj (navesti koji): 

 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 

 
Zahtjevu prilažem:  

• studentska iskaznica (iksica) – na uvid 

• dokumentacija: 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

U Čakovcu, ___________________                                      ______________________ 
    vlastoručni potpis 

 

 
Međimursko veleučilište u Čakovcu 

Bana Josipa Jelačića 22/a 
40 000 ČAKOVEC 

 


