_______________________ 
          (ime i prezime) 

_______________________  
               (adresa) 

_______________________ 
              (OIB) 

Osijek, ___________ godine
                (datum)

OŠ Franje Krežme 
Školska 3 
31 000 Osijek 



PREDMET: Zahtjev za raskid ugovora o korištenju programa produženog boravka 


Poštovani,

ovim putem podnosim zahtjev za raskid ugovora o korištenju programa produženog boravka 

(KLASA: _________________, URBROJ: _______________) zaključen dana 

_____________ godine za učenika/cu ____  razreda _________________________.

				                                                    (ime i prezime učenika) 

Molim Vas da raskid izvršite sa danom ________________ godine.

Do dana raskida ugovora obvezujem se podmiriti sva eventualna dugovanja temeljem predmetnog ugovora. 



         Roditelj: 

__________________ 

