

I  Z  J  A  V  A



Ja, _______________________________, roditelj __________________________________, 
                                                                                                        (ime učenika)
OIB: ____________________________ izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da moje dijete prima stipendiju ili drugu novčanu pomoć za školovanje iz sljedećih izvora:



__________________________________________________________


__________________________________________________________


__________________________________________________________




Ovu izjavu dajem kao privitak zahtjevu za stipendiju Grada Hvara.






U Hvaru, dana ______________ 2023. godine





______________________________

vlastoručan potpis
