







      OBRAZAC


           PODNOSITELJ MOLBE

__________________________________
                     (Ime i prezime)
__________________________________
   Adresa  (ulica, kućni broj i mjesto) 
OIB _______________________________







GRAD POREČ-PARENZO





  Upravni odjel za društvene djelatnosti,






      socijalnu skrb i zdravstvenu zaštitu

PREDMET: Molba za dodjelu stipendije

Molim da mi se dodjeli  stipendija za školovanje/studiranje na  

Naziv obrazovne ustanove : ______________________________________________
Naziv studija/ smjera: ___________________________________________________

Razred školovanja / nastavna godina: ______________________________________
Za zanimanje: _________________________________________________________
KONTAKTI:

Telefon kućni: _________________ Mobitel  studenta/ učenika:_________________  
Mail adresa: ______________________________
Mobitel roditelja : 

· oca __________________________,

· majke ________________________.
OSOBNI PODACI O RODITELJIMA PODNOSITELJA MOLBE:
Ime, prezime, OIB oca: _________________________________________________

Ime, prezime, OIB majke: _______________________________________________

Adresa roditelja (ulica, kućni broj i mjesto):
Oca: ________________________________________________________________

Majke: ______________________________________________________________

Podaci o zaposlenju roditelja:

Otac:  u radnom odnosu:  
            da 
ne

Podaci o poslodavcu: _____________________________________________

_____________________________________________________________________

· na određeno vrijeme
da 
ne 

· na neodređeno vrijeme     da         ne

Majka:  u radnom odnosu:  
            da 
ne

Podaci o poslodavcu:______________________________________________

            _______________________________________________________________

· na određeno vrijeme
da 
ne 

· na neodređeno vrijeme     da         ne

U Poreču-Parenzo, ______________________ 2016.







POTPIS PODNOSITELJA MOLBE







  _____________________________

