PODNOSITELJ MOLBE

________________________
    (Prezime i ime)

________________________
             (OIB)

ZAKONSKI ZASTUPNIK:

_______________________

(Prezime i ime)

_______________________                                                                                   [image: image1.png]



(OIB)

GRAD MALI LOŠINJ

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

51550 MALI LOŠINJ

Riva lošinjskih kapetana 7

PREDMET: Molba za dodjelu učeničke stipendije 

Molim da mi odobrite učeničku stipendiju za srednjoškolsko obrazovanje u školi:

__________________________________________________________________________

    (Naziv obrazovne ustanove i mjesto) 

za zanimanje (koje će se steći nakon srednjoškolskog obrazovanja): 

________________________________________________________________________

u školskoj godini 2020./2021. u  _________  razredu srednje škole. 

OSOBNI PODACI

adresa  prebivališta (ulica, broj i mjesto) 
______________________________

mobitel učenika: _________________
mobitel roditelja: ________________
U Malom Lošinju, _________________2020. godine

POTPIS PODNOSITELJA MOLBE

__________________________

POTPIS ZAKONSKOG ZASTUPNIKA
__________________________

Uz prijavu potrebno je priložiti:

- presliku osobne iskaznice ili drugi odgovarajući dokument kojim se dokazuje državljanstvo Republike Hrvatske,

- uvjerenje o prebivalištu izdano poslije datuma objave natječaja, a kojim se dokazuje kontinuitet prebivališta na području grada Malog Lošinja u trajanju od najmanje šest mjeseci,

- uvjerenje o redovitom upisu u srednju školu van mjesta prebivališta i Grada Cresa koje ne smije biti starije od tri mjeseca,

- uvjerenje o redovitom upisu višeg razreda srednje škole koje ne smije biti starije od tri mjeseca, 

- uvjerenje o prosjeku ocjena za peti, šesti, sedmi i osmi razred osnovne škole,

- uvjerenje o prosjeku ocjena za posljednji završeni razred srednje škole,

- izjavu da po drugoj osnovi ne koristi kredit, stipendiju ili drugi oblik novčanog primanja koji ima obilježja stipendije,

* dodatna dokumentacija prilaže se ukoliko je kandidat dijete poginuloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i dijete hrvatskoga ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata, korisnik prava na zajamčenu minimalnu naknadu, ako je aktivan član - volonter humanitarne ili druge društveno organizacije koja provodi društveno korisne akcije ili je postigao sportska i druga postignuća na državnim natjecanjima (za prva tri mjesta) te ako je u iznimnim slučajevima i iz opravdanog razloga (na primjer zbog bolesti stipendista ili teške bolesti ili smrti člana uže obitelji stipendista i dr.), ponavljao razred srednje škole.
SUGLASNOST ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA  
U SVRHU DODJELE UČENIČKIH STIPENDIJA
Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika te OIB zakonskog zastupnika: _________________________________________________________________
(Ime i prezime djeteta te podaci o djetetu:) _________________________________________________________________
Adresa:___________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________
Kontakt broj: zakonski zastupnik: _________________;  učenik: ____________
OIB: _____________________________________________________________
Ovime dajem izričitu privolu Gradu Mali Lošinj da prikuplja i obrađuje osobne podatke isključivo za potrebe dodjele učeničkih stipendija.
______________________________
(vlastoručni potpis/potpis zakonskog zastupnika)
U _______________________, dana: _____________________.
