_______________________________
 (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_______________________________
(prebivalište)

______________________________
(kontakt)
OPĆINA KRAŠIĆ
Jedinstveni upravni odjel
Krašić 101
10454 Krašić


                                                            Z A H T J E V


1. Roditelj/skrbnik ______________________________________________

2. Adresa stanovanja ____________________________________________

3. Kontakt telefon ______________________________________________

4. OIB roditelja/skrbnika ________________________________________

5. Ime i prezime učenika _________________________________________

6. Naziv OŠ i razred _____________________________________________

7. Broj tekućeg računa – IBAN _____________________________________


Uz zahtjev prilažem:
1. Presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika
2. Original fiskalni račun kupnje dodatnih obrazovnih materijala ili ovjerena kopija
3. Preslika tekućeg računa – IBAN 

Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN br. 42/18), svojim potpisom dajem privolu da Jedinstveni upravni odjel Općine Krašić može prikupljati, provjeravati i obrađivati podatke navedene u Zahtjevu.

Upoznat/a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti.



Krašić, ___________ 2026. 						       Roditelj/Skrbnik

									
									______________________
