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__________________________________
[bookmark: _GoBack]        (ime i prezime i OIB roditelja-skrbnika)

__________________________________
                        (adresa stanovanja)

Koprivnica, ________________________
                                            (datum)
I Z J A V A
	
	Kao roditelj/skrbnik djeteta/djece_______________________________________________ koje/a je/su ostvario/la pravo na financiranje troškova nabave udžbenika i pripadajućih dopunskih nastavnih sredstava u 100% - tnom iznosu, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem te se obvezujem da ću po završetku tekuće školske godine vratiti potpune komplete udžbenika osnovnoj školi.

	____________________________
                                                                                                 (potpis roditelja-skrbnika)                                                                                                        

