ZAHTJEYV

za utvrdivanje prava na subvencionirani prijevoz uéenika

1. Ime [ prezime podnositelja, roden/a

godine, broj osobne iskaznice:

adresa  prebivaliSta ,op¢ina  Grude, kontakt
telefon

2. Ime i prezime korisnika prijevoza, roden/a

koji je ucenik/ca razreda i pohada

osnovnu (podrucni odjel) ili srednju Skolu u

[ putuje na relaciji

Grude, 2025.god. Podnositelj zahtjeva
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