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ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE UDŽBENIKA ZA ŠK. GODINU 2018./2019. 
OSNOVNA ŠKOLA __________________________________________________
IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
______________________________________________________________________________
OIB PODNOSITELJA  ______________________________________________
PREBIVALIŠTE (ADRESA) PODNOSITELJA________________________________________________
1. UČENIK/CA __________________________________ 
              RAZRED  _______
2. UČENIK/CA __________________________________ 
              RAZRED        ________
SUGLASAN/SNA sam da se osobni podaci mog maloljetnog djeteta / djece, sadržani u ovom obrascu kao i osobni podaci mog maloljetnog djeteta / djece, sadržani u dostavljenoj dokumentaciji kojom dokazujem ispunjenje uvjeta za sufinanciranje udžbenika koriste isključivo u svrhu sufinanciranja udžbenika.
___________________________                                              ____________________________
                  Datum
Potpis
Zahtjevu se prilaže:
- Uvjerenje o prebivalištu roditelja/skrbnika
- Uvjerenje o prebivalištu učenika/ce
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