__________________________________
              (ime i prezime roditelja)

__________________________________
                         (adresa)



ZAHTJEV
za oslobađanje učenika od plaćanja školske kuhinje u školskoj godini 2020./2021.

Kojim se ja kao  NOSITELJ DJEČJEG DOPLATKA ______________________________________ (ime i prezime, ___________________OIB roditelja, kao roditelj/zakonski skrbnik/posvojitelj/udomitelj djeteta  _____________________________________, OIB djeteta:_________________________ , polaznika ___________ razreda OSNOVNE ŠKOLE VISOKO, prijavljujem za ostvarivanje prava na besplatnu školsku prehranu za djecu u riziku od siromaštava.
Ovime izjavljujem da sam korisnik dječjeg doplatka u iznosu od _________________ kuna. 
Ujedno potvrđujem da moje dijete ne ostvaruje pravo na besplatnu prehranu iz drugih izvora. 

____________________
    Mjesto i datum

____________________________
                                                                                                                                         (potpis roditelja)
