____________________________________________
       (ime i prezime roditelja/ skrbnika)

___________________________________________
          (adresa stanovanja)

U Rakovici, dana ________________________







Osnovna škola Eugena Kvaternika

Rakovica 95
47245 Rakovica

ZAHTJEV
za raskid Ugovora o ostvarivanju programa produženog boravka 

Molim vas da, sukladno članku 8. Ugovora o ostvarivanju programa produženog boravka sklopljenog dana ___________________ KLASA: ___________________, URBROJ:____________________ za učeni-cu/ka _______________________________ ,  ______________ razred, raskinemo predmetni ugovor s danom __________________ iz razloga  ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podnositelj zahtjeva:
 ____________________________
(potpis roditelja)
Napomena:
Iznimno iz osobno opravdanih razloga roditelj/staratelj može otkazati ugovor o ostvarivanju programa produženog boravka u tijeku školske godine pisanim putem ravnateljici škole i to tjedan dana prije isteka mjeseca za sljedeći mjesec, uz obavezno podmirenje svih dotadašnjih troškova.

