R E P U B L I K A   H R V A T S K A
OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA
GRAD ĐAKOVO
Upravni odjel za društvene djelatnosti



Z A H T J E V 
ZA DODJELU JEDNOKRATNE POTPORE ZA UČENIKE SREDNJIH ŠKOLA ZA 2019/2020. ŠKOLSKU GODINU




	IME, PREZIME I OIB RODITELJA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA (popunjava se ako je učenik maloljetan)

	

	IME, PREZIME, DATUM ROĐENJA I OIB UČENIKA

	

	ADRESA PREBIVALIŠTA
	


	NAZIV  I ADRESA SREDNJE ŠKOLE
	


	RAZRED (koji  učenik pohađa)
	


	Kontakt broj (tel/mob)
	


	Datum podnošenja: 

	

	Potpis podnositelja: 

	





P O T V R D A
kojom se potvrđuje da je ______________________ sin/kći ________________________ 
rođen/a ________________  upisan/a školske godine 2019/2020. u   ____  razred  
____________________________________________(naziv škole). 
									_____________________
(potpis i pečat) 



