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                ZAHTJEV ZA OTKAZIVANJE  PRODUŽENOG BORAVKA

Učenik _____________________________________,  _____ razred otkazuje korištenje 
produženog boravka od   _____________ (upisati datum od kada prestaje korištenje boravka) 
u školskoj godini _________________.


U Zagrebu,  __________________ godine



                  Roditelj:						                 

   __________________________ (potpis roditelja)                                 		     
 									

Osnovna škola Bukovac obvezuje se da će sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka, osobne podatke navedene u Ugovoru koristiti isključivo u službene svrhe
 (obračun plaćanja produženog boravka)  

