1ZJAVA

o preuzimanju odgovornosti u slucaju neizvr$enja obaveze

Kojorm ja , OIB: '

Jime i prezime davatelja izjave/ /OB davatelja izjave/

S mjestom i adresom stanovanja )
/mjesto i adresa stanovanja davatela izjave/

Kao (zaokruiiti primjenjivo) RODITEL / ZAKONSKI SKRBNIK / POSVOIITEL) / UDOMITEL

djeteta , OiB: ,
fime i prezime djeteta/ /OIB djeteta/

s mjestom i adresom stanovania )
/mjesto i adresa stanovanja djeteta/

polaznika razreda )
frazred: .1-8./ [naziv osnovne $kole koju pohada dijete/

pod punom materijalnom i kaznenom odgovorno$éu izjavijujem |
viastorucnim potpisom potvrdujem:

- da sam upoznat/a sa obavezom dostavljanja Gradu Poreéu — Parenzo,
Upravnom odjelu za drustvene djelatnosti, socijalnu skrb i zdravstvenu zastitu
Izjave vezano za potvrdu konzumacije Skolske prehrane:

a) na kraju prvog polugodista, a najkasnije do 10.1.2017. godine,
b) na kraju drugog polugodista, a najkasnije do 20.6.2017. godine,

- da ukoliko ne dostavim navedene lzjave do naznadenih rokova preuzimam
obavezu plaéanja prehrane u skoli za cijelu $kolsku 2016./2017. godinu.

/mjesto i datum/ /potpis davatelja izjave/



