PRIJEDLOG UČENIKA ZA OSLOBAĐANJE OD PLAĆANJA TROŠKOVA PREHRANE U ŠKOLSKOJ GODINI ________________________
	Redni broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Adresa
	Telefon/mobitel
	Osnova na temelju koje se oslobađa
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RAZREDNI ODJEL _____

Učitelj/učiteljica: ______________________
