[bookmark: _Hlk239158059][bookmark: _Hlk239157919]ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJEM PRAVA NA SUFINANCIRANJE NABAVE RADNIH BILJEŽNICA ZA UČENIKE I UČENICE OSNOVNE I SREDNJE ŠKOLE ZA ŠKOLSKU GODINU 2026/2027 

IME I PREZIME RODITELJA/STARATELJA _________________________________
ADRESA _____________________________________________________________
KONTAKT TELEFON ___________________________________________________ 
1. [bookmark: _Hlk239159935]I. UČENIK/CA _________________________________________________
2. DATUM ROĐENJA _____________________________________________
3. [bookmark: _Hlk239158866]ADRESA BORAVIŠTA/PREBIVALIŠTA_____________________________
4. OIB  __________________________________________________________
5. BANKA _______________________________________________________ 
6. BROJ – IBAN RAČUNA _________________________________________ 
7. ŠKOLA _______________________________________________________
8. RAZRED _____________________________________________________

9. [bookmark: _Hlk239159245]II. UČENIK/CA ________________________________________________
10. DATUM ROĐENJA _____________________________________________
11. ADRESA BORAVIŠTA/PREBIVALIŠTA_____________________________
12. OIB  __________________________________________________________
13. BANKA _______________________________________________________ 
14. BROJ – IBAN RAČUNA _________________________________________ 
15. ŠKOLA _______________________________________________________
16. RAZRED ______________________________________________________

17. III. . UČENIK/CA _______________________________________________
18. DATUM ROĐENJA ______________________________________________
19. ADRESA BORAVIŠTA/PREBIVALIŠTA______________________________
20. OIB  __________________________________________________________
21. BANKA _______________________________________________________ 
22. BROJ – IBAN RAČUNA _________________________________________ 
23. ŠKOLA _______________________________________________________
24. RAZRED ______________________________________________________

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA _______________________________ 


[bookmark: _Hlk239158016]Prilog Zahtjevu:	
-  Preslika osobne iskaznice jednog od roditelja/staratelja ili potvrda o boravištu
-  Preslika kartice tekućeg računa učenika
-  Presliku dokumenta na kojem je vidljiv OIB 
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