ZAHTIJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE UDZBENIKA UCENICIMA UPISANIM U SREDNJE
SKOLE
1ZVAN PODRUCJA GRADA SVETOG IVANA ZELINE ZA SKOLSKU GODINU 2024./2025.

IME | PREZIME RODITELIA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA
PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

NAPOMENA: ukoliko je ucenik punoljetan, osobno
podnosi zahtjev

IME | PREZIME UCENIKA, OIB:

ADRESA PREBIVALISTA:

NAZIV | GRAD SREDNJE SKOLE:

RAZRED koji uéenik pohada u skolskoj 2024./2025. godini:

Kontakt broj ( tel./mob.):

NAZIV BANKE:

PODACI O RACUNU NA KOJI CE SE IZVRSITI ISPLATA: IBAN / BROJ RACUNA:

1ZJAVA

Potpisom ove izjave pod materijalnom, moralnom i kaznenom odgovornos¢u potvrdujem da pravo na financiranje
udzbenika nisam ostvario/la na temelju drugog propisa te da mi udzbenici nisu osigurani od strane skole.

Datum podnosenja zahtjeva:

Vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva:

Svi podaci navedeni u ovom zahtjevu obradivat ¢e se isklju¢ivo u svrhu utvrdivanja prava za sufinanciranje nabave udzbenika. Vlastoru¢nim
potpisom ovog zahtjeva, podnositelj ovlaséuje Grad Sveti Ivan Zelinu da iste ima pravo provjeravati, obradivati i koristiti sukladno zakonu koji
ureduje zastitu osobnih podataka.

ZAHTJEVU SE PRILAZE:
1. Uvjerenje o prebivalistu ili preslika osobne iskaznice ucenika,
2. Potvrdu srednje Skole o upisu u Skolsku 2024./2025. godinu,
3. Podaci o teku¢em/zZiro racunu ili preslika bankovne kartice tekuéeg/Ziro racuna na koji e se izvrsiti

uplata.

Zahtjevi uz pripadaju¢u dokumentaciju predaju se do 30. rujna 2024.: osobno u Pisarnici Grada Svetog Ivana
Zeline ili putem e-mail adrese:
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