ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE KUPOVINE UDŽBENIKA ZA UČENIKE SREDNJIH ŠKOLA ZA ŠKOLSKU 2024./2025. GODINU


IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA __________________________________________________

ADRESA (iz osobne iskaznice) __________________________________________________________________

OIB KORISNIKA ________________________________________________________________________ 

BANKA__________________________________________________________________________________ 

BROJ IBAN TEKUĆEG RAČUNA _______________________________________________________ 

KONTAKT TELEFON___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.UČENIK/CA: ______________________________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA I OIB: _______________________________________________________ 

ŠKOLA: _________________________________________________________________________ 

RAZRED: _______________________________________________________________________ 

2. UČENIK/CA: _____________________________________________________________________

DATUM ROĐENJA I OIB: ______________________________________________________

ŠKOLA: _________________________________________________________________________ 

RAZRED: _______________________________________________________________________ 

3. UČENIK/CA: _____________________________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA I OIB: _______________________________________________________ 

ŠKOLA: __________________________________________________________________________ 

RAZRED: ________________________________________________________________________ 

4. UČENIK/CA: ______________________________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA I OIB: _______________________________________________________ 

ŠKOLA: __________________________________________________________________________ 

RAZRED: ________________________________________________________________________ 

OVOM ZAHTJEVU PRILAŽEM: 

1. Dokaz o prebivalištu roditelja na području Općine Cerna za korisnika (uvjerenje ili preslika osobne iskaznice)
2. Dokaz o prebivalištu učenika (uvjerenje ili preslika osobne iskaznice)
3.   Potvrdu o upisu u tekuću školsku godinu



U Cerni, ________________ 2024. 



______________________________________________
Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva



Osobni podaci koje podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje u svrhu ostvarivanja prava na novčanu pomoć za kupovinu udžbenika za učenike srednjih škola obrađivati će se samo u svrhu za koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti. U slučaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje novčane pomoći, zahtjev se neće razmatrati.

