____________________________
(Ime i prezime roditelja / staratelja)

____________________________
(adresa stanovanja)

_____________________________		
 (kontakt telefon)		

_____________________________
(broj osobne iskaznice)


OSNOVNA ŠKOLA IVANA FILIPOVIĆA
KALNIČKA 48, OSIJEK


PREDMET:  Otkaz ugovora o korištenju Programa produženog boravka 
	

Ovim putem molim otkaz Ugovora o korištenju Programa produženog boravka za učenika 

________________________________________ (ime i prezime)  koji pohađa  ________ razred, 

Iz razloga __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ (navedite razlog) .

Ugovor želim otkazati s datumom  ___________________________________  .


[bookmark: _GoBack]

	
                                                                                                                _______________________________
	(vlastoručni potpis roditelja/staratelja)



U Osijeku _____________________
