
_________________________________________________ 

Ime i prezime roditelja/staratelja, OIB 

_________________________________________________ 

Adresa, telefon 

_________________________________________________ 

Naziv banke, broj žiro/tekućeg računa - IBAN 

Svetvinčenat, ___ . ___. 2017. g. 

     

    OPĆINA SVETVINČENAT 

    Svetvinčenat 47 

    52342 Svetvinčenat 

 

PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje udžbenika za učenike osnovnih škola 

Poštovani,  

upućujemo zahtjev za sufinanciranja udžbenika za učenike osnovnih škola 

Svetvinčenat, Juršići, Vodnjan i Divšići, s prebivalištem na području Općine Svetvinčenat  iz 

proračuna Općine Svetvinčenat. 

Ime i prezime i adresa djeteta:___________________________________________________ 

Osnovna škola i razred:________________________________________________________ 

 

U prilogu Vam dostavljamo kopije potrebnih dokumenata. 

Unaprijed zahvaljujemo, 

 

__________________________________ 

 Potpis podnositelja zahtjeva 

 

Prilozi: 

1. Kopija osobne iskaznice oba roditelja,  

 

 

NAPOMENA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


