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GRAD CRIKVENICA 
Upravni odjel za društvene djelatnosti
i lokalnu samoupravu
51260 CRIKVENICA

PREDMET:  Zahtjev za sufinanciranje prijevoza učenika.

Ime i prezime učenika ________________________________________________________________
Mjesto i  adresa stanovanja ___________________________________________________________
Naziv škole:      ______________________________________________________________________
u gradu__ _________________________________________________________ razred _1_2_3_4_ 5. 
Odabrani prijevoznik: ________________________________________________________________

NAPOMENA:	
Ukoliko ste već kupili kartu, za mjesec RUJAN, molimo Vas upišite IBAN _____________________
račun otvoren u _____________ banci,   OIB vlasnika IBANa_______________________________

Potpisom dajem suglasnost davanja podataka navedenih u ovom obrascu odabranom prijevozniku.

 						
_____________________________
                                                                                    Potpis podnositelja zahtjeva			




Prilozi:
1. preslika osobne iskaznice učenika ili potvrda o prebivalištu ne starija od 30 dana,
2.   potvrda o upisu u tekuću školsku godinu,
3.   račun (ukoliko je karta već kupljena),
       4.   preslika kartice tekućeg računa ( ukoliko je karta već kupljena).	

