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___________________________________________
               (Prezime, ime jednog roditelja, ime)

___________________________________________
                            (Adresa stanovanja)

___________________________________________
                                (Broj telefona)
                


I  Z  J  A  V  A
 

	Ja, ___________________________________________ iz___________________ općina Sapna, pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošču, izjavljujem da: 


a)  nisam korisnik stipendije po drugom osnovu (ako je podnosilac zahtjeva punoljetni   učenik)    

b) moje maloljetno dijete pastorak/usvojenik __________________________________ 
 (navesti ime djeteta) 
nije korisnik stipendije po drugom osnovu.                  

(Zaokružiti opciju a) ili b) u zavisnosti od statusa kandidata)



Napomena:   
Izjava mora biti ovjerena od strane nadležnog organa uprave i predaje se kao original.



Datum, __________2023. godine				        DAVALAC IZJAVE																		              ________________________










