_________________________________________
       (ime i prezime roditelja/skrbnika)

____________________________________
          (adresa stanovanja)
___________________________________
                (e-mail adresa)
U Križu, dana ______________________
OŠ MILKE TRNINE 
ŠKOLSKA 10

10314 KRIŽ

ZAMOLBA 

za raskid Ugovora o ostvarivanju programa produženog boravka i prehrane

Molim vas da, sukladno članku 9. Ugovora o ostvarivanju programa produženog boravka i prehrane KLASA: 602-01/25-21/05 URBROJ: 238-16-47-___ sklopljenog dana ___________________ za učeni-cu/ka _______________________________ ,  ______________ razred, raskinemo predmetni ugovor s danom __________________* iz razloga  ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Unaprijed hvala!
Podnositelj zahtjeva:
 __________________________
(potpis roditelja)
Napomena:
Iznimno iz osobno opravdanih razloga roditelj/staratelj može otkazati ugovor o ostvarivanju programa produženog boravka i prehrane u tijeku školske godine pisanim putem ravnatelju škole i to tjedan dana prije isteka mjeseca za sljedeći mjesec, uz obavezno podmirenje svih dotadašnjih troškova.
* Datum koji navodite je ujedno posljednji dan pohađanja Programa (primjer: 31.10. je dijete bilo u pb, od 1.11.više ne želi, ugovor se raskida s 31.10.) 

