_______________________________

       (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

 _________________________________
 (ime i prezime učenika za kojeg se traži potpora)

____________________________

                     (adresa stanovanja)

Koprivnica, __________________

                                      (datum)

Kontakt tel/mob.: ___________________


GRAD KOPRIVNICA


UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI


Zrinski trg 1


Koprivnica                                                                             

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na novčanu potporu za pohađanje srednje škole,

Molim da se meni – mojem djetetu/ci kao pripadniku romske nacionalne manjine prizna pravo na novčanu potporu za pohađanje srednje škole.

S  poštovanjem,


__________________________


(potpis podnositelja zahtjeva)                                                                         

Prilog:

1. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu

2. Rodni list korisnika novčane potpore za pohađanje srednje škole

3. Uvjerenje o pohađanju srednje škole
