
otBJa,

ZAMOLBA ZA SUFINANCIRANJI PREHRANE U.ENIKA (naziv 5kole)

(ime i prezime roditeljana kojeg glasi djeiji doplatak) (OtB roditelja)

s adresom stanovanja

(mjesto i adresa stanovanja)

RODITEU/ZAKONSKI SKRBN I K/POSVOJ ITEU/UDOMITEU DJETETA

OIB djeteta

(ime iprezime udenika koji se prijavljuje)

polaznika razledal (naziv

ikole)

podnosim zahtjev da se gore imenovanom dijetetu sufinancira Skolska prehrana u Skolskoj godini

20L8./20L9.

Zamolbi prilaiem presliku Rjeienja o priznavanju prava na doplatak za djecu ne starije od l godine ili
preslike Potvrde o isplaienom doplatku za djecu s naznadenim iznosom doplatka za dijete za koje se

zahtjev podnosi. (podcrtati dokumentaciju koja se prilaie)

Potpis roditelja/skrbnika

*Svojim potpisom dozvoljavam da se prikupljeni podaci koriste iobraduju iskljudivo isamo za potrebe
provedbe projekta sufinanciranja prehrane srednjoikolaca kojeg provodi Varaidinska Zupanija za

ikolsku godinu 2O!8./2OI9. i u druge se svrhe ne smije koristiti.

Kao


