______________________________________               __________________________________      

     (IME I PREZIME RODITELJA, SKRBNIKA)                                               (OIB podnositelja)
_____________________________________                 __________________________________

                   (ADRESA  PREBIVALIŠTA)                                                        (KONTAKT tel./mob.)

Z A H T J E V

ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA ŠKOLOVANJA ZA UČENIKE SREDNJIH ŠKOLA 

S PODRUČJA GRADA PRELOGA
ZA ŠKOLSKU GODINU 2024./2025. 

	IME I PREZIME UČENIKA
	

	SREDNJA ŠKOLA KOJU POLAZI
	

	RAZRED U ŠK. GOD 2024./2025.
	

	OIB UČENIKA
	


	IME I PREZIME UČENIKA
	

	SREDNJA ŠKOLA KOJU POLAZI
	

	RAZRED U ŠK. GOD 2024./2025.
	

	OIB UČENIKA
	


IBAN tekućeg računa roditelja / skrbnika, banka u kojoj je otvoren račun na koji će biti uplaćena 
sredstva  _____________________________________________________________________

S punom materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom ovjeravam, da su navedeni podaci točni, te da sam suglasan/suglasna da Grad Prelog prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke u svrhu jednokratne novčane pomoći za sufinanciranje troškova školovanja za školsku godinu 2024./2025. sukladno Zakonu o provedbi Opće Uredbe o zaštiti podataka (NN br. 42/18.).
PODNOSITELJ:

____________________________________

P R I L O Ž I T I:

· Potvrdu srednje škole o polazniku škole

· Presliku kartice tekućeg računa podnositelja zahtjeva
