	Ime i prezime - podnositelja zahtjeva
	

	Adresa prebivališta:
	


	OIB: 
	


	Tel.:
	





                                               		GRAD GAREŠNICA
                                                                      Upravni odjel za društvene djelatnosti, 
                                                                 imovinu i opće poslove
                                                                 V. Nazora 20A, Garešnica 



PREDMET: 	Zahtjev za sufinanciranje mjesečne autobusne karte za šk. godinu 2025./2026.



Sukladno Odluci o sufinanciranju troškova prijevoza redovitih učenika srednjih škola s područja Grada Garešnice u školskoj godini 2025./2026. podnosim Zahtjev za navedenu pomoć za :


	
	Ime i prezime učenika/ce
	Razred 
koji pohađa
	Srednja škola koju pohađa

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	





U Garešnici, _____________________________



          ________________________
              (potpis podnositelja zahtjeva)



Zahtjevu prilažem:

1. Potvrdu/potvrde o redovnom upisu
2. Dokaz o prebivalištu za učenika/cu
(uvjerenje o prebivalištu ili presliku osobne iskaznice)



          


