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


                ZAHTJEV ZA OTKAZIVANJE  PRODUŽENOG BORAVKA

Učenik _____________________________________,  _____ razred otkazuje korištenje 
produženog boravka od   _____________ (upisati datum od kada prestaje korištenje boravka) 
u školskoj godini _________________.


U Zagrebu,  __________________ godine

                  Roditelj:						                 

   __________________________ (potpis roditelja)   
     
                   Kontakt :
  ___________________________                                                  		     
 									

Osnovna škola Bukovac obvezuje se da će sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka, osobne podatke navedene u Ugovoru koristiti isključivo u službene svrhe
[bookmark: _GoBack] (obračun plaćanja produženog boravka)  
