Ime i prezime učenika: _______________________________________________________________
OIB: _____________________________________________________________________________
Adresa: __________________________________________________________________________
Telefon/mobitel roditelja/skrbnika: ______________________________________________________
E-mail roditelja/skrbnika: _____________________________________________________________

OPĆINA LOVRAN 
UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, FINANCIJE I PRORAČUN
Odsjek za društvene djelatnosti 

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE JAVNOG PRIJEVOZA UČENIKA OSNOVNE ŠKOLE LOVRAN
SA PREBIVALIŠTEM NA PODRUĈJU NASELJA MEDVEJA, LIGANJ, TULIŠEVICA I CESTA ZA LOVRANSKU DRAGU


Školska godina: ____________________________________________________________ 
Razred: ___________________________________________________________________
Udaljenost od adrese prebivališta do sjedišta škole (prema HAK-u)_____________________


Zahtjevu se prilaže:
 -uvjerenje o prebivalištu ili kopija osobne iskaznice učenika
  -potvrda o pohađanju škole Viktora Cara Emina Lovran (iz e-dnevnika)
Ujedno, izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te dajem privolu da nadležni Odsjek u Općini Lovran ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu utvrđivanja mjerila za ostvarivanje prava na sufinanciranje javnog prijevoza učenika osnovne škole Viktora Cara Emina Lovran sa prebivalištem na području naselja Medveja, Liganj, Tuliševica i Cesta za Lovransku Dragu. 

 U Lovranu, __________________ 

Ime i prezime roditelja/skrbnika
____________________________

Potpis roditelja/skrbnika
____________________________

