Podnositelj zahtjeva
Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv: ____________________________________________________
Adresa, sjedište: ____________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________

E-mail: ____________________________________

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

OŠ „DOBRIŠA CESARIĆ” OSIJEK, 
NERETVANSKA 10

TEL: 272-938, FAX: 275-245

E-mail: os-osijek-014@skole.t-com.hr

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji,


      - podaci važni za informaciju:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________










































___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Način pristupa informaciji (označiti):

1. neposredno pružanje 

2. uvid u dokumente i pravljenje preslika
3. dostavljanje preslika dokumenta
4. na drugi način
U Osijeku, _________________












Potpis:












_______________________

Napomena: Škola ima pravo na naknadu stvarnih troškova od podnositelja zahtjeva u svezi pružanja tražene informacije.
