Ime i prezime roditelja:  	______________________________________
OIB roditelja:                  	______________________________________
Adresa:		     	______________________________________
                                        	______________________________________
Kontakt:                          	______________________________________


MOLBA ZA OSLOBOĐENJE UČENIKA
OD PLAĆANJA ŠKOLSKE KUHINJE




Molim Vas da moje dijete,_____________________________________________,                                                 
OIB: ___________________ razred: _____, oslobodi od plaćanja školske kuhinje u školskoj godini 2019./2020. u sklopu projekta „Užina za sve – osiguranje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva“.
Mjesečni iznos temeljem ostvarenog prava na dječji doplatak iznosi: ____________________ kuna. 
Prilog: Preslika Rješenja o priznavanju prava na doplatak za djecu.


U Varaždinskim Toplicama ___________________
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								Potpis roditelja
							_________________________

