
     (ime i prezime roditelja/posvojitelja)

(adresa)

(OIB)

(tel/mob)
OPĆINA IVANKOVO
BOŠNJACI 6
32281 IVANKOVO
ZAHTJEV 
za financiranje prijevoza učenika OŠ August Cesarec Ivankovo u
školskoj godini 2026./2027. na području naselja Ivankovo
Molim da nam odobrite financiranje prijevoza na području naselja Ivankovo za učenika/cu:

_________________________________________________________________________________
                                                         (ime i prezime učenika/ce)

iz __________________________________________________ koji/a pohađa  __________ 
                                  (mjesto stanovanja)     					           
            
razred u Osnovnoj školi August Cesarec Ivankovo.
                             	

Uz zahtjev prilažem:
· Preslika osobne iskaznice roditelja/posvojitelja koji podnosi zahtjev

NAPOMENA: Preslike dokumenata mogu se napraviti u Općini Ivankovo.

U Ivankovu, _____________2026. godine 			


	_____________________
									       (potpis)
