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___________________________________
Ime i prezime roditelja/skrbnika učenika




IZJAVA O PLAĆANJU PUNE CIJENE


kojom izjavljujem da pristajem plaćati punu cijenu programa cjelodnevnog odgojno obrazovnog rada /produženog boravka u školskoj godini 2026. /2027.
za svoje dijete- učenika  ______________________________
                                         ( ime i prezime učenika i razred)






U Rijeci, ______________			                   _________________________
							      Potpis roditelja/skrbnika učenika
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