

______________________________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika – podnositelja zahtjeva)

[bookmark: _GoBack]______________________________________
(adresa)

______________________________
(telefon)

							OŠ DR. FRANJE TUĐMANA
							KNEZA IVANIŠA NELIPIĆA 2
							22300 KNIN



ZAHTJEV 
ZA OSTVARIVANJEM PRAVA NA BESPLATNE MARENDE
U ŠKOLSKOJ 2020./2021. GODINI




1. ___________________________________________________________________________
(navesti ime i prezime učenika i razred)

2. ___________________________________________________________________________
(navesti ime i prezime učenika i razred)

3. ___________________________________________________________________________
(navesti ime i prezime učenika i razred)

4. ___________________________________________________________________________
(navesti ime i prezime učenika i razred)



Svojim potpisom dajem suglasnost za obradu i objavu osobnih podataka sadržanih u ovom zahtjevu u svrhu ostvarivanja prava na besplatne marende za školsku 2020./2021. godinu, sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka.


Knin,  ________________________
           (datum podnošenja zahtjeva)

							______________________________							            (vlastoručni potpis roditelja/skrbnika)

							
· Priložiti:

· Dokaz da učenik/ca ostvaruje pravo na doplatak za djecu za 2020. godinu (rješenje o priznavanju prava na doplatak za djecu ili potvrda o primitku doplatka za djecu)

