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Ime i prezime: ___________________________________________,

OIB: ___________________________________________________,

Broj osobne iskaznice: _____________________________________,

sa stalnim prebivalištem u __________________________________,

ulica i kbr.;_______________________________________________,

Srednja škola;____________________________________________.


i z j a v l j u j e m

pod moralnom i materijalnom odgovornošću da ne primam ni jednu drugu stipendiju ili novčanu pomoć drugog subjekta.
Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.



							                   Vlastoručni potpis:

							               _____________________


                                                                                                   Potpis roditelja/skrbnika
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