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Ime i prezime: __________________________________________________
Ime i prezime roditelja/skrbnika:____________________________________
(Ispunjava roditelj/skrbnik maloljetnog djeteta)
Adresa stanovanja: ______________________________________________
Ulica i kbr.:_____________________________________________________
Srednja škola:___________________________________________________


I z j a v l j u j e m

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da NE primam ni jednu drugu stipendiju ili novčanu pomoć drugog subjekta te vlastoručnim potpisom to potvrđujem.


							                   Potpis učenika:

							               _____________________


                                                                                                   Potpis roditelja/skrbnika

                                                                                                  _____________________
