____________________________________						
     (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

____________________________________
            (Adresa podnositelja zahtjeva)

____________________________________
            (OIB podnositelja zahtjeva)

____________________________________
        (broj telefona podnositelja zahtjeva)

							OPĆINA PODRAVSKA MOSLAVINA
           							Jedinstveni upravni odjel 
J.J. Strossmayera 150
31 530 Podravska Moslavina

[bookmark: _Hlk509317764]PREDMET:  Zahtjev za sufinanciranje troškova prijevoza učenika/studenta* za školsku/akademsku* godinu 2020./2021. 

___________________________________, _____________________________________
        (ime i prezime roditelja ili skrbnika)                                  (oib)

iz ______________________________________ 
                                       (adresa)
podnosim Općini Podravskoj Moslavini zahtjev za sufinanciranje troškova prijevoza učenika koji žive u đačkim domovima za školsku godinu 2020./2021. za učenika

_________________________________________ iz _______________________________, 
             (ime i prezime učenika/studenta*, oib)                      (adresa učenika/studenta*)

_____________ godine _________________________________________.
(navesti godinu)                               (naziv škole/fakulteta*, adresa)

Relacija prijevoza učenika:_______________________________________________
Suglasan/a sam da Općina  prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja sufinanciranja troškova prijevoza iz sredstava proračuna Općine Podravska Moslavina.

Priložena dokumentacija: 

1. Potvrda škole i đačkog doma/fakulteta*

U Podravskoj Moslavini _________________ 2020.
								      Potpis podnositelja zahtjeva      
                              
 ___________________________

*zakruži jedno od navedenog
