ZAHTJEV ZA OSLOBAĐANJE UČENIKA OD PLAĆANJA ŠKOLSKE KUHINJE

Podnosim zahtjev Osnovnoj školi Ivana Kukuljevića Sakcinskog Ivanec za oslobađanjem plaćanja školske kuhinje u školskoj godini 2020./2021.
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U ________________, _______________ 2020.

                                                                                 Potpis roditelja:
