REPUBLIKA HRVATSKA
GRAD ZAGREB
OSNOVNA ŠKOLA BUKOVAC
 
ZAGREB, Trnac 42         tel:  01/6463-100
       e-mail: os-zagreb-033@os-bukovac-zg.skole.hr
 
 
          Zagreb, ____________________ godine




OBRAZAC-Prijava nepravilnosti u Školi 
(sadržaj prijave nepravilnosti iz članka 15. Zakona) 


Podaci o podnositelju prijave nepravilnosti (ime i prezime, adresa, OIB, kontakt):
________________________________________________________________________
Podaci o osobi/osobama na koje se prijava nepravilnosti odnosi:
________________________________________________________________________
Opis nepravilnosti koja se prijavljuje:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Datum podnošenja prijave: 
_____________________

                                                         Vlastoručni potpis podnositelja prijave nepravilnosti:
                                                       ___________________________________


