Ime i prezime podnositelja:

Adresa:
OSNOVNA SKOLA CESTICA
DRAVSKA 2, 42208 CESTICA
ZAHTIEV ZA FINANCIRANJE SKOLSKE KUHINJE
u $kolskoj godini 2022./2023.

Ja, (ime i prezime roditelja/skrbnika, nositelja dje¢jeg
doplatka), OIB: podnosim zahtjev za oslobadanje od
pla¢anja prehrane u Skolskoj kuhinji za (ime i prezime
djeteta), OIB: , polaznika razreda OS Cestica.
Izjavljujem da za navedeno dijete primam djecji doplatak u iznosu od kn mjesecno.

Osnovna Skola Cestica zadrZava pravo provjere istinitosti navedenih podataka u HZMO.

Mijesto i datum:

Potpis:




