_____________________________________

                 (ime i prezime roditelja učenika/ce)

_____________________________________________

(adresa)

_____________________________________________

                 (datum rođenja roditelja učenika/ce)
OIB: _________________________________________

______HR_____________________________________________________________

(IBAN tekućeg računa roditelja učenika/ce)

____________________________________________

(telefon/mob.)

GRAD DUBROVNIK

Upravni odjel za obrazovanje, šport, socijalnu skrb i civilno društvo

Iva Vojnovića 31, 20 000 Dubrovnik

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE UDŽBENIKA UČENICIMA/CAMA SREDNJIH ŠKOLA U ŠKOLSKOJ GODINI 2016./2017. 
UVJET – maligna bolest u obitelji
Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje nabave udžbenika za učenika/cu:

1. _____________________________     ____________    _________________________

                      ime i prezime učenika/ce
                   razred                 naziv srednje škole

2. _____________________________     ____________    _________________________
        ime i prezime učenika/ce
                   razred                 naziv srednje škole

3. _____________________________    ____________    _________________________

                   ime i prezime učenika/ce                      razred                 naziv srednje škole

Ostali članovi kućanstva:

     ime i prezime      



srodstvo 

datum rođenja
1.______________________________
____________
__________________

2.______________________________
____________
__________________

3.______________________________
____________
__________________

4.______________________________
____________
__________________

5.______________________________
____________
__________________

6. _____________________________        _____________          __________________

Uz zahtjev prilažem:

1. Uvjerenje o prebivalištu na području Grada Dubrovnika – roditelja/skrbnika, ne starije od šest mjeseci za oba roditelja/skrbnika 
2. Potvrdu/potvrde o redovitom školovanju učenika/ce
3. Medicinska dokumentacija kojom se potvrđuje dijagnoza sukladno članku 2. Pravilnika o sufinanciranju nabave udžbenika učenicima/cama srednjih škola

U Dubrovniku, ___________________2016.







________________________________________








      potpis roditelja učenika
