OSNOVNA ŠKOLA  MLADOST
               LEKENIK


                                        I Z J A V A 
                     za školsku 2019./2020. godinu


Ime i prezime roditelja:_____________________________
Adresa stanovanja:_________________________________

Izjavljujem da je naša obitelj s troje i više djece (uključujući  djecu predškolske ili školske dobi te studente):
1._________________________________
2. ________________________________
3._________________________________
4. _________________________________
5._________________________________
6. _________________________________

[bookmark: _GoBack]te ispunjavamo uvjete za sufinanciranje školske kuhinje za 50% sredstava za šk.g.2019./2020. (Odluka SMŽ, Klasa:603-02/19-01/01; Urbroj: 2176/01-02-19-1 od 6. 9. 2019.)


                                                                                              IME I PREZIME RODITELJA:

                                                                     ______________________
                                                                      
                                                                      _____________________
                                                                                 ( Potpis )
                
U Lekeniku, _______________
