
Umjetnička škola Fortunat Pintarić 
Svilarska 12, 48 000 Koprivnica 

_______________________________ 

Potpis roditelja/skrbnika**

U ________________, dana ____________. 

Napomena: 

Zahtjev za umanjenje/oslobođenje od plaćanja participacije može zatražiti roditelj/skrbnik koji je potpisao 
Ugovor o participaciji. 
Ukoliko više djece iz iste obitelji pohađa Umjetničku školu Fortunat Pintarić predaje se jedan zahtjev na kojem 
se navode djeca/učenici za koju se traži  umanjenje/oslobođenje plaćanja participacije. 
Molimo Vas da zahtjev popunite u digitalnom obliku, vlastoručno potpišete i dostavite e-mailom na: 
tajnistvo@umjetnicka.net ili osobno u Tajništvu Škole. 

**Obrazac NEĆE VAŽITI bez potpisa.

1. Izjava o broju članova kućanstva – uže obitelji (roditelji i djeca), koja se daje pod materijalnom i kaznenom
odgovornošću
2. Preslika rodnih listova članova kućanstva – uže obitelji (roditelji i djeca)
3. Rješenja/dokumenti nadležnih institucija (čl.6. st.2. toč. 1. i 2. Pravilnika o oslobađanju plaćanja participacije)
4. Prosjek neto plaća/mirovina za zadnja tri mjeseca tekuće godine za svakog člana kućanstva koji ima primanja
5. Potvrdu nadležnog Zavoda za zapošljavanje za nezaposlenog člana kućanstva

Ime i prezime roditelja/skrbnika: _______________________________________________________ 

Adresa: __________________________________; Poštanski broj i mjesto: _____________________ 

Broj telefona/mobitela roditelja/skrbnika: ________________________________________________ 

E-mail roditelja/skrbnika:_____________________________________________________________

ZAHTJEV 

za umanjenje / oslobođenje plaćanja participacije za učenike Umjetničke škole Fortunat Pintarić 

Ime i prezime učenika:____________________________________, Razred: ______ OŠ / SŠ / PL 

Ime i prezime učenika:____________________________________, Razred: ______ OŠ / SŠ / PL 

Matična škola Koprivnica / PO Virje / PO Đurđevac (označiti) 

Obrazloženje/razlog:

Prilozi:
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