____________________________________
(ime i prezime roditelja/posvojitelja/skrbnika)
ZAOKRUŽITI ODGOVARAJUĆE

____________________________________
(adresa)

Breznički Hum, 19.09.2017.



PREDMET: Zamolba za oslobođenje učenika od plaćanja školske kuhinje 
  u školskoj godini 2017./18.


Temeljem Odluke o utvrđivanju kriterija za određivanje ciljne skupine za prijavu na otvoreni poziv na dostavu projektnog prijedloga „Osiguravanje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva“ (školska godina 2017.-2018.), molim da se za moje dijete 

___________________________, učenika-cu ______ razreda Osnovne škole Breznički Hum, 
[bookmark: _GoBack]       (ime i prezime djeteta)                    (razred)

odobri oslobođenje od plaćanja školske kuhinje u školskoj godini 2017./18.

Obrazloženje zamolbe: (navođenje razloga)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                             Potpis roditelja/posvojitelja/skrbnika

                                                              _____________________________


Privitak:
- preslika rješenja o priznavanju prava na doplatak za djecu
