___________________________
podnositelj zahtjeva
OPĆINA ERVENIK
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEl

OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA za financiranje
izvannastavnih aktivnosti školske djece

IME I PREZIME RODITELJA: ________________________________________ 
Kontakt telefon: _____________________________________________
Ime i prezime djeteta: __________________________________________

Godina rođenja: ___________ Škola: ____________________________

Aktivnost za koju se iskazuje interes:___________________________
______________________________________________________________

Klub/udruga/organizacija: ____________________________________

Mjesto održavanja aktivnosti: _________________________________

Trošak članarine: __________________ €
☐ mjesečno ☐ godišnje

Potreban prijevoz: ☐ DA ☐ NE

Ako DA, relacija: ______________________________________________

Napomena (po potrebi):





U ____________, __________ 2026. godine

								POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA
								_________________________
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