Obrazac prijevoz 1- 2014./2015.

									GRAD CRIKVENICA
			Upravni odjel za društvene djelatnosti i lokalnu samoupravu



ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA
						         školska/akademska godina 2014/2015.




Prezime i ime:...................................................................................................


 učenik     / student   (zaokruži)


Adresa:............................................................................................................

email:...............................................................................................................

Škola:.......................................................razr.....................u.................................

[bookmark: _GoBack]Fakultet:..................................................god......................u ................................
									
odabrani prijevoznik:.....................................................................................



							............................................	
							potpis



datum:.................................................

Dostavljeni dokumenti:
1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda o upisu u obrazovnu ustanovu



							POTPIS RODITELJA:
							
		za malodobnog učenika:	................................................
						

Obrazac 


prijevoz


 


1


-


 


2014


.


/2015


.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


GRAD CRIKVENICA


 


 


 


 


Upravni odjel za društvene djelatnosti i lokalnu samoupravu


 


 


 


 


ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA


 


 


 


 


 


 


 


         


školska/akademska godina 2014/2015


.


 


 


 


 


 


Prezime i ime:


...................................................................................................


 


 


 


 


učenik     / student   (zaokruži)


 


 


 


Adresa


:...........................................................................................................


.


 


 


email:


................................................................................................


...............


 


 


Škola:.


......................................................


r


azr.


...................


.


u


.................................


 


 


Fakultet:


.................................................


.


g


od...


...................


u


 


................................


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


odabrani prijevoznik:


.....................................................................................


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


............................................


 


 


 


 


 


 


 


 


 


potpis


 


 


 


 


datum:.................................................


 


 


Dostavljeni dokumenti:


 


1. preslika osobne


 


iskaznice


 


2. potvrda o upisu


 


u obrazovnu ustanovu


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


POTPIS RODITELJA:


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


za malodobnog učenika:


 


................................................


 


 


 


 


 


 


 


 




Obrazac  prijevoz   1 -   2014 . /2015 .                       GRAD CRIKVENICA         Upravni odjel za društvene djelatnosti i lokalnu samoupravu         ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA                         školska/akademska godina 2014/2015 .           Prezime i ime: ...................................................................................................         učenik     / student   (zaokruži)       Adresa :........................................................................................................... .     email: ................................................................................................ ...............     Škola:. ...................................................... r azr. ................... . u .................................     Fakultet: ................................................. . g od... ................... u   ................................                       odabrani prijevoznik: .....................................................................................                       ............................................                   potpis         datum:.................................................     Dostavljeni dokumenti:   1. preslika osobne   iskaznice   2. potvrda o upisu   u obrazovnu ustanovu                       POTPIS RODITELJA:                       za malodobnog učenika:   ................................................                

