GRAD KNIN 

Upravni odjel za lokalnu samoupravu 
i društvene djelatnosti 

	ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA ZA RADNI MATERIJAL  



	za učenika/cu Osnovne škole

______________________________

___


	

	1. IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA: 

	

	

	

	2. IME I PREZIME UČENIKA/CE: 

	

	

	3. RAZRED:____________________________________________________________

	

	

	4. OIB RODITELJA/SKRBNIKA: 

	

	

	5. ADRESA PREBIVALIŠTA I BROJ TELEFONA:

	

	

	6. BROJ RAČUNA (IBAN):  

	

	


Prilog: 

· Preslika osobne iskaznice roditelja/skrbnika (s prebivalištem u Kninu)
· Preslika bankovne kartice s IBAN-om podnositelja Zahtjeva
(za zaštićeni račun obvezno priložiti obavijest FINA-e)

                  POTPIS 

RODITELJA/SKRBNIKA 

__________________________

U Kninu,_________________2026.
