
_____________________________________________ 
Ime i prezime roditelja /skrbnika podnositelja/ice zahtjeva 
_____________________________________________ 
(adresa) 
_____________________________________________ 
(telefon/e-mail) 
_____________________________________________ 
(OIB: ) 
 

OPĆINA TISNO  
USKA ULICA 1, 22240 TISNO 

 
      

ZAHTJEV 
za financiranje obveznog školskog radnog materijala  za školsku godinu 2023/2024 

 
Molim naslov da mi kao zakonskom zastupniku odobri financiranje obveznog školskog radnog 

materijala  za:  
 

1. ____________________________________________________________________________ 
(ime i prezime učenika/ice )                                   (razred)                                                      (naziv škole) 

 

2.  ____________________________________________________________________________ 
  (ime i prezime učenika/ice)                                     (razred)                                                     (naziv škole) 

 
3. ____________________________________________________________________________ 

(ime i prezime  učenika/ice)                                       (razred)                                                     (naziv škole) 

     
4. ____________________________________________________________________________ 

(ime i prezime  učenika/ice)                                         (razred)                                                   (naziv škole) 

 
 
Suglasan/- sna sam da se isplata izvrši na broj žiro/tekućeg/zaštićenog računa: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Izjavljujem da pravo na financiranje obveznog školskog radnog materijala nisam ostvario/la na temelju 
drugog propisa. 
 
Uz ovaj Zahtjev prilažem: 

1. presliku osobne iskaznice (obje strane osobne iskaznice), 
2. presliku tekućeg računa ili žiro računa ili zaštićenog računa za uplatu,  
3. presliku računa za kupljene obvezne radne materijale prema popisu osnovnih škola. 

 
Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) svojim potpisom 
dajem privolu  Općini Tisno, Uska ulica 1, da može prikupljati, provjeravati i obrađivati podatke 
navedene u ovom Zahtjevu. Upoznat-a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti 
podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge 
svrhe neće koristiti. 
 
 
U Tisnom, _________________                                                     ___________________________ 

                                                                                                (potpis podnositelja/ ice zahtjeva)  


