
  

  

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за суфинансирање ђачког превоза (Херцег Нови) за ученике основне школе 

Презиме (име оца) и име______________________________________из Херцег Новог, улица и 
број____________________________,мјесна заједница ___________________________________, 
ЈМБГ___________________________, лична карта број______________________ издата од ЦБ 
Херцег Нови , родитељ/старатељ  ученика _________________________________ који похађа школу 
__________________________________, контакт телефон ____________________________ , 
мејл________________________________.  

 
Све податке обавезно уписати. 

 
НАПОМЕНА: Неопходно је приложити уредну документацију како слиједи: 
 

1. Доказ о статусу ученика: Увјерење или потврда надлежне школске установе о упису 

ученика у текућу школску годину, са прецизно наведеном адресом становања ученика. 

2. Увјерење о пребивалишту или сталном боравку издато од МУП-а. Увјерење треба да буде 

не старије од 6 мјесеци. 

3. За кориснике МОП-а увјерење Центра за социјални рад Херцег Нови. 

1._______________________________________ 

2._______________________________________ 

3._______________________________________ 

 

Херцег Нови,_________________20_____.године                                               Подносилац захтјева(родитељ, законски 

заступник, старатељ) 

                                                                                                                                                   ______________________________ 


