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Sadržaj generiran umjetnom inteligencijom može biti netočan.]
 


OSNOVNA ŠKOLA VEŽICA            
Kvaternikova 49, Rijeka
tel: 051/453-868; 051/455-680



___________________________________
Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja

IZJAVA

Ovim putem, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da zbog zaštite povjerljivosti podataka i/ili nemogućnosti dostave dokumentacije o visini primanja, pristajem plaćati najviši iznos sudjelovanja u troškovima produženog boravka za svoje dijete  __________________________________________, u visini od 45,00€ mjesečno.                                      (ime i prezime učenika, budući razredni odjel)


Rijeka, ___________________20_____.

__________________________________
Potpis roditelja/skrbnika/udomitelja


· Napominjemo da je navedena cijena podložna promjenama te je iskazana prema posljednjim dostupnim podacima.
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