Umjetnicka Skola Fortunat Pintari¢ A gJErTT.ﬁA ;’;g? FJ ato f] )
Svilarska 12, 48 000 Koprivnica \ bk . HELQIC

www.umjetnicka.net KOPRIVNICA

Ime 1 prezime roditelja/skrbnika:

Adresa: ; PoStanski broj i mjesto:

Broj telefona/mobitela roditelja/skrbnika:
E-mail roditelja/skrbnika:

ZAHTJEV

za umanjenje / oslobodenje plac¢anja participacije za u¢enike Umjetnicke §kole Fortunat Pintari¢

Ime i prezime ucenika: , Razred: OS/SS/PL
Ime i prezime ucenika: , Razred: 0S / SS / PL
Mati¢na $kola Koprivnica / PO Virje / PO Purdevac (oznaciti) O O O
ObrazloZenje/razlog:

Prilozi:

1. Izjava o broju ¢lanova kuc¢anstva — uze obitelji (roditelji i djeca), koja se daje pod materijalnom i kaznenom
odgovornoséu

2. Preslika rodnih listova ¢lanova kuéanstva — uze obitelji (roditelji i djeca)

3. Rjesenja/dokumenti nadleznih institucija (C1.6. st.2. to€. 1. 1 2. Pravilnika o oslobadanju plac¢anja participacije)
4. Prosjek neto placa/mirovina za zadnja tri mjeseca tekuce godine za svakog ¢lana kucanstva koji ima primanja
5. Potvrdu nadleznog Zavoda za zaposljavanje za nezaposlenog ¢lana kucanstva

Potpis roditelja/skrbnika**

U , dana

Napomena: **Obrazac NECE VAZITI bez potpisa.

Zahtjev za umanjenje/oslobodenje od placanja participacije moZe zatraZiti roditelj/skrbnik koji je potpisao
Ugovor o participaciji.

Ukoliko vise djece iz iste obitelji pohada Umjetnicku Skolu Fortunat Pintari¢ predaje se jedan zahtjev na kojem
se navode djeca/ulenici za koju se traZi umanjenje/oslobodenje plaéanja participacije.

Molimo Vas da zahtjev popunite u digitalnom obliku, viastorucno potpisete i dostavite e-mailom na:
tajnistvo@umjetnicka.net ili osobno u TajniStvu Skole.
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