______________________________________________                   C - KATEGORIJA
         (ime i prezime roditelja/skrbnika i učenika/ice )                     PRIORITETNA ZANIMANJA
								            ______________________________________________
                     (puna adresa)

________________________________
             (broj telefona i e-mail)                                                                        Općina Stubičke Toplice
                                                                                                                         Jedinstveni upravni odjel
Viktora Šipeka 16
49 244 Stubičke Toplice(tel: 049/ 282-733)


						 
PREDMET: Zahtjev za dodjelu učeničke stipendije u 2020./ 2021. šk.god. 
                      u  C KATEGORIJI – PRIORITETNA ZANIMANJA


	Na temelju objavljenog natječaja za dodjelu učeničkih stipendija Općine Stubičke Toplice u 2020.2021. godini, podnosim zahtjev za učeničku stipendiju i prilažem sljedeću dokumentaciju:

1. presliku domovnice ili osobne iskaznice,
2. potvrdu srednje škole o statusu redovitog učenika,
3. izjavu podnositelja zahtjeva da ne prima stipendiju ili novčanu pomoć po drugoj osnovi (na posebnom obrascu Odjela) 



NAPOMENA: 

Zahtjev treba popuniti tako da se podaci upišu čitko, zaokruži redni broj ispred dokumenata koji se prilažu zahtjevu, a precrtaju redni brojevi ispred dokumenata koji se ne prilažu.







U_________________, dana _____________                               POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA

								    ____________________________

          












I Z J A V A



Potpisan/a_______________________________OIB _____________________,
                                  (ime i prezime)


sa prebivalištem u _________________________________________________,

ulica i kbr._______________________________________________,
   
po zanimanju učenik/ica 

i z j a v l j u j e m

pod moralnom i materijalnom odgovornošću da ne primam ni jednu drugu stipendiju ili novčanu pomoć.
Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.



							Vlastoručni potpis:

							_____________________


