______________________________________
           ( ime i prezime podnositelja zamolbe )
______________________________________ 

                      ( adresa stanovanja )
______________________________________  

                          ( broj telefona )
_____________________________________________                                                                                                                                                  

                          (OIB podnositelja zamolbe)
U Gornjem Knegincu, ______________ 2020.






OSNOVNA ŠKOLA KNEGINEC GORNJI







GORNJI KNEGINEC







Ulica učitelja Vjekoslava Kezele 7







42204 TURČIN
ZAMOLBA
ZA OSLOBOĐENJE  OD PLAĆANJA ŠKOLSKE PREHRANE U

ŠKOLSKOJ GODINI 2020./2021.

Podnosim zahtjev da mojem djetetu

____________________________________________________       iz ___________razreda 



         ( ime i prezime djeteta i OIB djeteta )

omogućite besplatnu školsku prehranu u školskoj godini 2020./2021.  
Ime i prezime nositelja dječjeg doplatka________________________  
OIB nositelja dječjeg doplatka _______________________________ 
Iznos koji roditelj-  nositelj dječjeg doplatka prima po djetetu ______________________








     POTPIS RODITELJA









________________________ 

