ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE DRUGIH OBRAZOVNIH MATERIJALA  ZA ŠKOLSKU GODINU 2024./2025.

	
	Općina Strahoninec
Dravska 1
Strahoninec
40000 ČAKOVEC



IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA _____________________________________________
ADRESA (iz osobne iskaznice) ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
TELEFON __________________________
OIB________________________________
IBAN TEKUĆEG RAČUNA: HR________________________________________


UČENIK/CA:________________________________________________
DATUM ROĐENJA __________________________________________
	RAZRED: __ a/b - zaokružiti

							Vlastoručni potpis
					________________________________

U Strahonincu, ____________________

OVOM ZAHTJEVU PRILAŽEM: 
· Presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (roditelja/skrbnika)
· Preslike računa za kupljene radne bilježnice 
· Presliku tekućeg računa s IBAN brojem
