Na temelju čl. 4. Ugovora o korištenju usluge školske kuhinje za učenike podnosim ovu


OBAVIJEST O IZOSTANKU – ZAHTJEV ZA UMANJENJE IZNOSA RAČUNA ZA UŽINU
ZA MJESEC __________________ 2017./2018. ŠKOLSKE GODINE


Ime i prezime roditelja: __________________________________________ 

Ime i prezime učenika: ___________________________________________

Razred: _______________________ 


Razdoblje za koje se traži umanjenje iznosa računa za užinu (3 i više dana u kontinuitetu):

_______________________________________________________________________

Razlog izostanka (npr. bolest): _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Napomena: na poleđinu fotokopirati ispričnicu ili drugi dokument kojim se opravdava izostanak za navedeno razdoblje.
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_________________ 					_______________________
