______________________________________
           ( ime i prezime podnositelja zamolbe )

______________________________________ 

                      ( adresa stanovanja )

______________________________________  

                          ( broj telefona )

U Gornjem Knegincu, ______________ 2018.g.
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42204 TURČIN
ZAMOLBA
ZA OSLOBOĐENJE UČENIKA OD PLAĆANJA ŠKOLSKE KUHINJE U

ŠKOLSKOJ GODINI 2018./2019.

Podnosim zahtjev da mojem djetetu

__________________________________________________       iz ____________ razreda 



         ( ime i prezime djeteta i OIB djeteta )

omogućite besplatnu kuhinju u školskoj godini 2018./2019.  putem projekta „Osiguranje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva – školska godina 2018. – 2019.“ kojeg provodi Varaždinska županija u suradnji s Ministarstvom za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku.  
Uz zamolbu prilažem presliku Rješenja o priznavanju prava na doplatak za djecu.








     POTPIS RODITELJA









________________________ 

