PODNOSITELJ ZAHTJEVA

__________________________________


        (Prezime i ime učenika)

__________________________________

                   (Prezime i ime roditelja)







                  GRAD POREČ-PARENZO






          Upravni odjel za društvene djelatnosti,







             socijalnu skrb i zdravstvenu zaštitu

PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje prijevoza

Relacija  ____________________________________________________________________

Škola ______________________________________________________________________ 

Smjer ______________________________________________  Razred _________________
OSOBNI PODACI

Adresa (ulica, broj i mjesto) ____________________________________________________

Telefon kućni ______________________ Mail adresa roditelja________________________

Mobitel roditelja ______________________ Mobitel učenika _________________________
IBAN za uplatu __________________________________ Banka ______________________

U Poreču, ___________________________ 2017.







POTPIS RODITELJA






________________________________

Prilozi:

1.Potvrda škole o upisu u školsku 2017./2018. godinu,

2.Preslika osobne iskaznice učenika,

3.Preslika/e osobne/ih iskaznica roditelja,

4.Preslika transakcijskog računa na kojeg će se vršiti isplata (roditelja ili učenika) s jasno  

   vidljivim IBAN-om.

