REPUBLIKA HRVATSKA 
GRAD ZAGREB
OSNOVNA ŠKOLA KRALJA TOMISLAVA
Zagreb, Nova cesta 92
E-mail: ured@os-kraljatomislava-zg.skole.hr
tel: 01/382 0593

Zahtjev za raskid ugovora o prehrani učenika – mliječni obrok*


Učenik _____________________________________,  _____ razred otkazuje primanje  

mliječnog obroka od  _________________(upisati datum) 

u školskoj godini _________________.

U Zagrebu,  __________________ godine

                                             Roditelj:						                 
   __________________________ (potpis roditelja)        
               
                   Kontakt:
                                     ___________________________                         		     
 									
Osnovna škola kralja Tomislava obvezuje se da će sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka, osobne podatke navedene u Ugovoru koristiti isključivo u službene svrhe (obračun plaćanja mliječnog obroka)  
[bookmark: _GoBack]*zahtjev se podnosi u tajništvu škole najkasnije do srijede (do kraja dana) za raskid ugovora idućeg tjedna
