_____________________________________ 
(Ime i prezime roditelja / staratelja)

 _____________________________________
(Adresa)

_____________________________________ 
(OIB roditelja / staratelja)

_____________________________________
(Telefon)

_____________________________________
(Mjesto i datum)

	
	OPĆINA OPRTALJ-PORTOLE
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
Matka Laginje 21
52428 Oprtalj





PREDMET: ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE RADNIH BILJEŽNICA I ŠKOLSKOG PRIBORA
Molim gore navedeni Naslov za isplatu odobrenog iznosa na temelju Odluke o sufinanciranju nabave radnih bilježnica i školskog pribora za učenike sa područja Općine Oprtalj - Portole koji pohađaju osnovnu školu za školsku godinu 2025./2026.  KLASA: 602-03/25-01/01, URBROJ: 2163-29-25-1  za učenika/cu:
__________________________________________________________________________________
koji/a pohađa __________ razred Osnovne škole ___________________________________________.     
Molim da se isplata izvrši putem tekućeg računa:
IBAN (broj računa) HR ______________________________________________
otvorenog kod poslovne banke _________________________________________.
                                                                                (naziv banke)

Uz zahtjev dostavljam:
1. Račun, potvrda o plaćanju  za kupljene radne bilježnice i školski pribor
2. Ostala dokumentacija 

	
	Potpis roditelja / skrbnika:







