_________________________________________

Podnositelj zahtjeva (ime roditelj/skrbnika)

_________________________________________

Adresa stanovanja

_________________________________________

Kontakt broj (tel/mob)

Vir,______________ 2017. godine

OPĆINA VIR

TRG SV. JURJA 1

23234 VIR

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA FINANCIRANJE UDŽBENIKA I ŠKOLSKE OPREME ZA UČENIKE U 2017./2018. GODINI



_________________________________________





          IME DJETETA




_________________________________________





               ŠKOLA




_________________________________________





               RAZRED







________________________________________







                Potpis podnositelja zahtjeva

Prilog: 1. potvrdu o redovitom upisu u osnovnu ili srednju školu,
2. potvrdu o prebivalištu učenika ili preslik osobne iskaznice
3. broj žiro računa podnositelja zahtjeva na koji će se izvršiti isplata (IBAN)

