Varaždinska županija
Osnovna škola Ivana Rangera
Kamenica
Kamenica 35H, 42250 Lepoglava
Tel./ fax: 042/ 701- 107


IZJAVA/ SUGLASNOST/ ZAHTJEV ZA UKLJUČENJE U PROJEKT ZA BESPLATNU ŠKOLSKU PREHRANU ZA DJECU U RIZIKU OD SIROMAŠTVA (2020./2021.)

Poštovani roditelji!
U svrhu osiguranja prehrane učenika za školsku godinu 2020./2021., Varaždinska županija prikuplja potrebne podatke i dokumentaciju za prijavu za besplatnu školsku prehranu za djecu u riziku od siromaštva.
Roditeljima se želi maksimalno olakšati i ubrzati proces prikupljanja dokumentacije. Škola ima obvezu Zavodu za mirovinsko osiguranje Varaždin dostaviti popis nositelja koji ostvaruju pravo na dječji doplatak u 2020. godini. Ako imate Rješenje o dječjem doplatku iz 2020. godine, ispunite Zahtjev i Rješenje pošaljite s djetetom u školu. Ako je Rješenje starije od godinu dana, ispunite samo ovaj Zahtjev najkasnije do 12. listopada 2020. godine.
	Ime i prezime nositelja dječjeg doplatka
	

	OIB nositelja dječjeg doplatka
	


	Mjesečni iznos dječjeg doplatka (po djetetu)
	

	Adresa roditelja
	


	Ime i prezime djeteta za koje se isplaćuje dječji doplatak
	

	OIB djeteta za koje se isplaćuje dječji doplatak
	

	Razred koji dijete polazi u školskoj godini 2020./2021.
	




Suglasan/ na sam da moje dijete _________________________ (ime i prezime djeteta) iz ________________________________ (adresa) sudjeluje u projektu za besplatnu školsku prehranu za djecu u riziku od siromaštva. Ovom privolom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem istinitost podataka.

Prihvaćanjem ove Izjave/ suglasnosti/ zahtjeva dajete privolu za prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka u svrhu koja je ovdje izričito navedena.

 ___________________________                                     ____________________________      
            /mjesto, datum/                                                                        /potpis roditelja/                                             
