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Ja, niže potpisani, ___________________________________________________, OIB: 
(ime i prezime)

sa prebivalištem u Stubičkim Toplicama, ___________________________________________________________,
(ulica i kućni broj)
kao roditelj/skrbnik učenika/studenta____________________________________________________– učenik – student[footnoteRef:1] [1:  zaokružiti ispravno] 

         (upisati ime i prezime učenika/studenta)

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 za školovanje.
Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

	
	
	
	
	2019.


U ____________________________________, dana

[bookmark: _GoBack]
_____________________________
(vlastoručni potpis)





