
 
 
 
 

Z  A  H  T  J  E  V  
 

za utvrđivanje prava na subvencionirani prijevoz učenika 
 
 

 
 

1. Ime i prezime podnositelja, _______________________rođen/a 

__________________godine,  broj osobne iskaznice:________________ 

adresa prebivališta ____________________,općina Grude, kontakt 

telefon_______________________ . 

 

2.  Ime i prezime korisnika prijevoza, ___________________________ rođen/a  

__________________  koji je učenik/ca _____________ razreda i pohađa 

osnovnu (područni odjel)  ili srednju školu__________________________ u 

_____________________________ i putuje na relaciji 

______________________________________________. 

 

 

 

Grude,______________2025.god.                                  Podnositelj zahtjeva 

      

          ________________ 
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