ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE OBRAZOVNOG MATERIJALA U ŠKOLSKOJ 2022./2023. GODINI
Ime i prezime roditelja/ skrbnika podnositelja zahtjeva
___________________________________________________________________________

Adresa/ Prebivalište  roditelja/ skrbnika podnositelja zahtjeva
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(iz važeće osobne iskaznice)

OIB roditelja/ skrbnika podnositelja zahtjeva_______________________________________
Kontakt telefon/ mob._________________________________________________________
IBAN (broj tekućeg računa) roditelja/ skrbnika podnositelja zahtjeva
 ___________________________________________________________________________
Napomena: Ukoliko je tekući račun podnositelja zahtjeva blokiran, navesti IBAN broj zaštićenog računa te priložiti presliku istoga.

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. Potvrdu o prebivalištu za učenika/ učenicu za koje se traži sufinanciranje ili Kopiju osobne iskaznice za učenika srednje škole
2. Izjavu o privoli za obradu osobnih podataka
3. [bookmark: _Hlk110846894]Preslik kartice bankovnog računa podnositelja zahtjeva



U Povljani, _____________________
                                                                                

 
Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:
                                                                                                          _________________________________


Jedinstveni upravni odjel Općine Povljana, S. Radića 20, Povljana - tel: 023/692-800; info@povljana.hr

