ZAHTJEV ZA UMANJENJE RAČUNA ZA PREHRANU U ŠKOLSKOJ KUHINJI
[bookmark: _GoBack]Ukoliko učenik/ca zbog opravdanog razloga izostane pet (5) i više dana uz liječničku ispričnicu, ima pravo na umanjenje iznosa prehrane za te dane. Roditelj je dužan predati zahtjev u računovodstvo škole najkasnije do isteka mjeseca u kojem je dijete izostalo iz škole.

	

__________________________________
Ime i prezime roditelja

__________________________________
Adresa
                                                                                     OSNOVNA ŠKOLA ĐURE DEŽELIĆA IVANIĆ-GRAD


Predmet: Zahtjev za umanjenje računa za prehranu u školskoj kuhinji


                Izvješćujem Vas da je moje dijete ____________________________učenik/ca ____ razreda

izostao/la s nastave uz liječničku ispričnicu u vremenu od  ___________  do __________. godine što

iznosi ___ radnih dana te temeljem članka 8. Ugovora o prehrani u školskoj kuhinji, ostvaruje pravo na 

umanjenje računa za prehranu za to razdoblje.


U Ivanić-Gradu__________________godine



  _______________________________               ______________________________                                                                 
                (potpis roditelja/skrbnika)                                          (potpis razrednika)






