Ime i prezime roditelja/skrbnika:

Adresa prebivalista i broj poste

Tel./mob.: (obvezno!):

Opéina Barban
Jedinstveni upravni odjel
Barban 69

52207 Barban

Predmet: Zahtjev za sufinanciranje troskova kupnje radnih biljeZnica i ostalog
Skolskog pribora

Ime i prezime roditelja/skrbnika;

Ime i prezime djeteta:

Sufinanciranje se trazi PO osnovi (zaokruziti):

1. uCenici koji pohadaju OS Jure Filipovi¢a Barban i imaju prijavljeno prebivaliste na
podrucju opéine Barban;

2. ucenici koji pohadaju OS Jure Filipoviéa Barban i nemaju prijavljeno prebivaliste na
podrucju opéine Barban;

3 ucenici koji ne pohadaju OS Jure Filipovi¢a Barban i imaju prijavljeno prebivaliste na
podrucju opéine Barban, a Pravo na sufinanciranje istog ve¢ nisu ostvaril; na podruéju Opéine
u kojoj pohadaju osnovnu skolu;

U privitku dostavljam:
- presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika,
- presliku dokumenta na kojem je vidljiv OIB roditelja/skrbnika

Podnositelj zahtjeva
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