_______________   , rođen-a ____________
(Ime i prezime učenika i datum rođenja)
Ime roditelja/staratelja :

OIB učenika: 
OIB roditelja: 
Adresa/prebivalište: 
Tel./mob:  
OPĆINA  SEVERIN

    Severin 137
43 274 Severin
Z A H T J E V

za sufinanciranje prijevoza učenika srednjih škola s

područja Općine Severin za šk. god. 2025./2026. godinu

.

Polazim  ____________________________________________________ 





(naziv škole i mjesto)









- razred : _____
iz mjesta/naselja  ___________,  Općine Severin.

Udaljenost do škole je ____ km i svakodnevno putujem u školu i iz škole.

Prijevoznik:  ___________________________________.
Prilog:
1. potvrda škole o upisu na redovno školovanje,
2. osobna iskaznica učenika ili roditelja/staratelja
3. kopija kartice računa (vidljiv IBAN broj)
Potpis učenika





 Potpis roditelja/staratelja
_______________________



______________________
