REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO — GORANSKA ZUPANIJA
OPCINA FUZINE

I1ZJAVA

Ja, niZe potpisani,

(ime i prezime studenta/roditelja/skrbnika®)

S prebivaliStem u Op¢ini FuZine, ,
(mjesto, ulica i kuéni broj)

kao roditelj/skrbnik uc¢enika

(upisati ime i prezime ucenika)

izjavljujem

da ucenik/student ne prima drugu stipendiju po bilo kojoj drugoj osnovi.

U , . .2023. godine.

(vlastoru¢ni potpis)

1 Za maloljetnike izjavu potpisuje roditelj/skrbnik
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