
PODNOSITELJ ZAHTJEVA

__________________________________


        (Prezime i ime učenika)

__________________________________

                   (Prezime i ime roditelja)









    GRAD POREČ







          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 __________________________ Mobitel roditelja _______________________

Mobitel učenika __________________________

Broj računa za uplatu ____________________ Banka ______________________

U Poreču, ___________________________ 2016.







POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA







________________________________

Prilozi:

1. Potvrda o školovanju,

2. Fotokopija osobne iskaznice roditelja,

3. Fotkopija identifikacijskog dokumenta učenika (osobna iskaznica ili rodni list),
4. Fotokopija računa učenika ili roditelja na kojeg će se uplaćivati.
