Gospodarska škola Varaždin

Ime i prezime učenika:________________________________________________

Adresa učenika:_____________________________________________________

I Z J A VA


[bookmark: _GoBack]Prema Zaključku Varaždinske županije o odobravanju financijskih sredstava Gospodarskoj školi Varaždin (KLASA:602-02/23-11/43, UR.BROJ:2186-02/1-23-1) izjavljujem da želim da se sredstva za sufinanciranje prehrane učenicima isplate* na:

1. Tekući račun učenika ______________________________(ime i prezime učenika) koji glasi : ________________________________(IBAN format tekućeg računa)
2. Tekući račun roditelja_____________________________(ime i prezime roditelja) koji glasi: ________________________________(IBAN format tekućeg računa)
3. Zaštićeni račun roditelja___________________________(ime i prezime roditelja) koji glasi: ____________________________(IBAN format zaštićenog računa).



Potpis roditelja:  							Potpis učenika:

_______________________						______________________

*Molim zaokružiti jedan od ponuđenih brojeva i popuniti podatke

