ZAHTEV

za priznavanje prava na participaciju putnih trofkova redovnih ucenika srednjih
Skola za Skolsku 2016/2017. god.

Ime i prezime uéenika

JMBG

Ime i prezime oca (ili
staratelja)

Ime i prezime majke (ili
staratelja)

Dan, mesec i godina

rodenja

Mesto rodenja, Opstina,
Republika,

Telefon (fiksni i mobilni)

Mesto i adresa prebivalista

1. |Dali imate redenje o
deéjem dodatku ?

Da li imate redenje o stalngj
novcanoj pomoci ?

I I Mesto srednje Skole

Naziv srednje §kole

od -

Relacija putovanja
do -

Naziv prevoznika

IV. | Broj ¢lanova zajednickog
domacinstva

Broj dece u porodici

Potpis podnosioca zahteva:

Izjavljujem pod kriviénom i materijalnom odgovorno$¢u da su navedeni podaci potpuno istiniti.

Potpis jednog od roditelja:




