ZAGREBAČKA ŽUPANIJA
OPĆINA KRAŠIĆ
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
KRAŠIĆ 101
10454 KRAŠIĆ



ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA
 SREDNJOŠKOLACA

kojim ja _______________________________________
(ime, prezime i adresa)
Ime roditelja____________________________________

OIB podnositelja zahtjeva__________________________

 Naziv srednje škole_______________________________

_______________________________________________

potvrđujem da svakodnevno putujem redovnim linijskim prijevozom od mjesta prebivališta 

do srednje škole ____________________________________________________________.
				(naziv srednje škole i adresa)

Prilog:   - preslika osobne iskaznice ili uvjerenja o prebivalištu
               - izjava
               - potvrda srednje škole o upisu (može i potvrda preuzeta iz e-dnevnika)


U Krašiću, ____________ 2026. godine




Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva

__________________________________
