ZAHTJEV ZA PRODUŽENI BORAVAK U OSNOVNOJ ŠKOLI IVANA PERKOVCA
PODNOSITELJ ZAHTJEVA

IME I PREZIME._______________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA:________________________________________
OIB:_________________________________________________________
TELEFON:____________________________________________________
BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA:___________________________________

PODNOSIM ZAHTJEV ZA DIJETE (Ime i prezime):

_____________________________________________________________
OIB:_________________________DATUM ROĐENJA:________________
ADRESA:______________________________________________________
ŠKOLA: OŠ IVANA PERKOVCA 
RAZRED I  ODJEL:______________________________________________
PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA
	R. br.
	Ime i prezime člana kućanstva
	Srodstvo
	Status (zaposlen, nezaposlen,

učenik, student, umirovljenik)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NAPOMENA: ______________________________________________________









Potpis roditelja/skrbnika
SUGLASNOST 

ZA PRIKUPLJANJE I OBRADU OSOBNIH PODATAKA UČENIKA I ČLANOVA KUĆANSTVA

Odlukom o provedbi produženog boravka u osnovnim školama kojima je osnivač Zagrebačka županija, KLASA: 022-01/19-01/35, URBROJ: 238/1-03-19-03, od 02.08.2019. godine utvrđeni su uvjeti i način organizacije i provedbe produženog boravka u osnovnim školama kojima je osnivač Zagrebačka županija. 

U skladu s Odlukom, Osnovna škola Ivana Perkovca podnosi osnivaču- Zagrebačkoj županiji zahtjev za provođenje programa produženog boravka i utvrđuje popis učenika prijavljenih za uključivanje u program produženog boravka.
Svojim potpisom dajem suglasnost Osnovnoj školi Ivana Perkovca za prikupljanje, provjeru i obradu osobnih podataka učenika i članova kućanstva te prosljeđivanje trećoj strani isključivo u svrhu uključivanja djeteta u program produženog boravka. 








Vlastoručni potpis









____________________________

