__________________________
    (ime i prezime  roditelja kojem se isplaćuje dječji doplatak)

__________________________
   (adresa stanovanja)

OIB RODITELJA:_________________

Donja Voća,________2021.

	ŠKOLSKOM ODBORU OŠ ANDRIJE KAČIĆA 
                                                                                                            MIOŠIĆA, DONJA VOĆA




ZAHTJEV
 ZA OSLOBAĐANJE UČENIKA OD PLAĆANJA ŠKOLSKE KUHINJE U ŠKOLSKOJ GODINI 2021./2022.


  Sukladno Odluci o utvrđivanju kriterija za određivanje ciljne skupine za prijavu na otvoreni poziv na dostavu projektnog prijedloga „Osiguravanje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva“ (školska godina 2021.-2022), molim da se prizna pravo na  oslobađanje od plaćanja školske kuhinje za moje dijete za koje se isplaćuje dječji doplatak:

	Red.
broj
	Ime i prezime učenika
	OIB učenika
	Razred
	Mjesečni iznos dječjeg doplatka
	Broj rješenja o priznavanju prava na doplatak za djecu

	
	

	
	
	
	





[bookmark: _GoBack]
Prilog: Preslika Rješenja o priznavanju prava na doplatak za djecu ili potvrda


Napomena: Zahtjev treba popuniti za svako dijete koje pohađa  Osnovnu školu (Područnu školu u Gornjoj Voći i Matičnu školu u Donjoj Voći). Dakle ako imate dvoje djece, podnosite dva Zahtjeva.

	____________________________
	/     potpis roditelja                           /
