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31400 ĐAKOVO

ZAHTJEV
za financijsku potporu učenicima osnovnih škola za 2026./2027. školsku godinu 

Molim da mi isplatite financijsku potporu  za 2026./2027. školsku godinu za dijete 

____________________________________(ime i prezime) koje pohađa _________razred.  

Molim isplatu izvršiti na IBAN: 

___________________________________________________________________________ 

otvoren kod banke____________________________________________________________. 

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni, te da nije naveden račun druge osobe. 

SUGLASAN/NA sam da se dostavljeni osobni podaci, sadržani u ovom obrascu kao i osobni podaci mog maloljetnog djeteta, sadržani u dostavljenoj dokumentaciji kojom dokazujem ispunjenje uvjeta za sufinanciranje udžbenika, koriste sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka te isključivo u svrhu sufinanciranja udžbenika.

U Đakovu, __________ 2026.
	              		_________________
                                                                                         (podnositelj zahtjeva)
