
       R E P U B L I K A    H R V A T S K A
             ŽUPANIJA VARAŽDINSKA 
Osnovna škola „VLADIMIR NAZOR“, SVETI ILIJA
                 42214  Sv. Ilija,  Školska 7
     OIB 71629247016
                  tel./fax.  042/734-210
e-adresa: skola@os-vnazor-svetiilija.skole.hr

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O OSTVARIVANJU PRAVA NA  DJEČJI DOPLATAK

Ime i prezime učenika: ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ime i prezime roditelja (nositelja dječjeg doplatka): _______________________________________
OIB nositelja dječjeg doplatka:__________________________________________________________________________________

Broj telefona/mobitela roditelja/staratelja: _________________________________________
e – mail roditelja/staratelja: _____________________________________________________
Točna adresa prebivališta/boravišta roditelja: ______________________________________
Naselje: ____________________________________________________________________
Visina mjesečnog iznosa dječjeg doplatka za gore navedenog učenika:___________________

Svojim potpisom jamčim točnost podataka i sukladno Općoj uredbi za zaštitu osobnih podataka (GDPR) svojim potpisom dajem privolu Osnovnoj školi „Vladimir Nazor“ Sveti Ilija za prikupljanje i obradu gore navedenih podataka učenika i roditelja / staratelja sa svrhom prijave učenika u projekt financiranja prehrane djece u riziku od siromaštva (školska godina 2019. – 2020.), a čiji je cilj da se djeci koja su u potrebi osigura plaćanje školske prehrane.

                                                                                     
 Potpis roditelja / staratelja:
_________________________
U Svetom Iliji, _______________________
