
__________________________________________________________                

                         (Ime i prezime  podnositelja zahtjeva) 

 

____ ___________________________________________ 
                                (Mjesto i adresa prebivališta) 

 

OIB: ___________________________ 

 

Telefon: ________________________                      

GRADSKI URED ZA OBRAZOVANJE, KULTURU I SPORT 

                               Ilica 25, Zagreb                 

  

 

Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava na besplatne udžbenike za učenike srednjih škola Grada Zagreba za školsku godinu 2015./2016. 

                 (ova podaci će se koristiti prema daljnjim uputama Gradskog ureda) 

 

I. OPĆI PODACI O UČENIKU – KORISNIKU PRAVA: 

1. Ime i prezime učenika  

2. Dan, mjesec i godina rođenja učenika  

3. OIB učenika  

4. Mjesto i adresa prebivališta učenika  

5. Ime i prezime, OIB te prebivalište oca  

6. Ime i prezime, OIB te prebivalište majke  

7. Naziv i adresa škole X.gimnazija „Ivan Supek“, Zagreb, Klaićeva 7 

8. Razred koji će učenik pohađati u školskoj 

godini 2015./2016. 

 

9. Izborni predmet (Etika ili Vjeronauk)  

10. II. strani jezik (za opću gimnaziju)  

11. III. strani jezik (ako uče)  

                             

                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                         ____________________________ 

                                                                                                                                                                                 potpis podnositelja zahtjeva 

                                                                                                                                                               (za maloljetnika potpis zakonskog zastupnika) 


