_______________________________

         (ime i prezime roditelja - podnositelja zahtjeva )

_______________________________

                                     (adresa)
_______________________________

                                (broj telefona)
__________________________________________
                                      (mail)
       JUO OPĆINE ĐURMANEC
           






      


Đurmanec 137
        





                    

49225 ĐURMANEC                    

PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje prijevoza učenika

                    od mjesta prebivališta do škole i natrag 

                    u školskoj godini 2025./26.

Ime i prezime učenika: _________________________________________________________

Škola koju pohađa (OŠ Đurmanec ili PŠ): ___________________________________________

Razred: ___________

Linija za koju se traži sufinanciranje prijevoza:________________________________________________
U Đurmancu, ___________ 2025. g.

                                                                                                                  PODNOSITELJ ZAHTJEVA

________________________________

                                                                                                                                                                               (potpis)                                                                                                      
· Ukoliko u jednom domaćinstvu ima više učenika koji pohađaju OŠ, 
molimo za svakog posebno popuniti zahtjev       
