
 _________________________ ____                                                OSNOVNE ŠKOLE
             ( IME I  PREZIME) 
 _________________________ ____    

        (OIB)
 ________________________________

    (ADRESA)
 ____________________________________ GRAD SINJ
              (MOB./TEL. )

ZAHTJEV
                                                                                                 

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ ZA KUPNJU OBVEZNIH UDŽBENIKA 
UČENICIMA OD 2. DO 8. RAZREDA S PREBIVALIŠTEM NA PODRUČJU GRADA SINJA

Ime i prezime učenika Srodstvo Škola Razred

1.

2.
3.

4.

5.
6.

7.

8.

U     privitku     prila  ž  em  :   
- preslik osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu – za roditelja/podnositelja zahtjeva 
- preslik rodnog lista - za djecu koja se školuju
- dokaz o pravu na besplatne obvezne udžbenike po drugoj osnovi (HRVI, ZMN i dr.)

U Sinju,_______________2017. godine     __________________________
                                                                                                          ( potpis podnositelja )

Napomene: 
1. Pravo na pomoć nemaju učenici koji pravo na besplatne udžbenike mogu ostvariti po drugoj osnovi.
2. Učenici koji pravo na novčanu naknadu za kupnju obveznih udžbenika ostvare po drugoj osnovi u 

iznosu manjem od utvrđenog, imaju pravo na nadoknadu razlike do utvrđenog iznosa za obvezne 
udžbenike.  

NEPOTPUNI   ZAHTJEVI NEĆE SE RAZMATRATI !  


