______________________________
     (Ime i prezime roditelja)

_____________________________
   (Adresa)

Lipovljani,  ___. rujna  2020. godine
Osnovna škola Josipa Kozarca, Lipovljani
Augusta Šenoe 1
44322 Lipovljani

Predmet: Zahtjev za sufinanciranje prehrane učenika sa 50%  u školskoj godini 2020./2021. 

Molim da mi odobrite sufinanciranu prehranu  sa 50% u školskoj godini 2020./2021. za moje dijete/cu:  

___________________________     (Ime i prezime učenika)_____________ (razred)
____________________________   (Ime i prezime učenika)_____________ (razred)
____________________________   (Ime i prezime učenika)_____________ (razred)
____________________________   (Ime i prezime učenika)_____________ (razred)


[bookmark: _GoBack]Obitelj ima ____ člana obitelji, od čega _______ djece koji se školuju ili su predškolske dobi.


____________________________
(potpis roditelja)

