

GRAD VRLIKA
Jedinstveni odjel



Z A H T J E V 
ZA DODJELU JEDNOKRATNE POTPORE 
ZA UČENIKE SREDNJIH ŠKOLA 
ZA 2024./2025. ŠKOLSKU GODINU



	IME, PREZIME I OIB RODITELJA/SKRBNIKA 
(popunjava se ako je učenik maloljetan)

	

	IME, PREZIME, DATUM ROĐENJA 
I OIB UČENIKA

	

	ADRESA PREBIVALIŠTA


	


	NAZIV SREDNJE ŠKOLE


	


	RAZRED (koji učenik pohađa)


	


	KONTAKT BROJ (tel/mob)


	


	DATUM PODNOŠENJA: 


	







								__________________________
								          Podnositelj zahtjeva







Privici zahtjevu: 

· Preslika osobne iskaznice/potvrda o prebivalištu
· Potvrda o upisu u srednju školu
