(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(adresa)
(telefon/mobitel)
OSNOVNA SKOLA LOTRSCAK
Donje Svetice 127, Zagreb
ZAHTJEV ZA OTKAZIVANJE PREHRANE
Molim Vas da (ime i prezime ucenika), u¢eniku

(upisati razred koji uéenik pohada) razreda, otkaZete primanje:

1. Mlije€nog obroka/dorucka (zaokruZiti broj ako Zelite otkazati) 0d (navesti
datum od kojeg se Zeli otkazati)

2. Rucka (zaokruziti broj ako Zelite otkazati) 0d (navesti datum od kojeg se Zeli
otkazati)

3. UZine (samo za ucenike razredne nastave, korisnike produZenog boravka; zaokruZiti broj

ako Zelite otkazati) od (navesti datum od kojeg se Zeli otkazati)

U Zagrebu godine

Potpis podnositelja zahtjeva



	U Zagrebu __________________ godine

