                               ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE ŠKOLSKE OPREME
	         

	
IME I PREZIME UČENIKA/UČENICE
	

	
ADRESA STANOVANJA
	

	
OIB:
	

	
ZAVRŠENI RAZRED
	

	
UPISANI RAZRED 
	

	
IME I PREZIME RODITELJA
	

	
OBVEZNIK PLAĆANJA KOMUNALNE NAKNADE NA NAVEDENOJ ADRESI
	

	KONTAK TELEFONA
	



Zahtjevu prilažemo:
[bookmark: _GoBack]1. Preslika osobne roditelja
2. Potvrda o upisu u školsku godinu
3. Dokaz da prvi put pohađa navedeni razred


 Čeminac,________________                                                      __________________________                                                    
                                                                                                               Potpis podnositelja zahtjeva
                                                    
