ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE/ SUFINANCIRANJE NABAVE ŠKOLSKIH UDŽBENIKA ZA ŠKOLSKU 2017./2018. GODINU
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA ___________________________________________________________________________
ADRESA___________________________________________________________________
(iz važeće osobne iskaznice)

OIB KORISNIKA____________________________________________________________

BANKA I IBAN (broj tekućeg računa)
 ___________________________________________________________________________
Napomena: Ukoliko je tekući račun podnositelja zahtjeva blokiran, navesti IBAN broj zaštićenog računa te priložiti presliku istoga
KONTAKT TELEFON________________________________________________________
Navesti podatke učenika/ce za koje se traži financiranje/ sufinanciranje:
1. UČENIK/CA: _________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:____________________________________________________     
ŠKOLA: _____________________________________________________________
RAZRED: ____________________________________________________________

2. UČENIK/CA: _________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:____________________________________________________     
ŠKOLA: _____________________________________________________________
RAZRED: ____________________________________________________________
3. UČENIK/CA: _________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:____________________________________________________     
ŠKOLA: _____________________________________________________________
RAZRED: ____________________________________________________________
OVOM ZAHTJEVU PRILAŽEM:
(zaokružiti redni broj ispred naziva pojedinog dokumenta)
1. Rodni list ili Domovnica za učenika za koje se traži financiranje/sufinanciranje

2. Preslik osobne iskaznice podnositelja zahtjeva
3. Preslik kartice bankovnog računa podnositelja zahtjeva



U Povljani, _____________________
                                                                                

 Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:
                                                                                                          _________________________________
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