___________________________________ 
       	           (ime i prezime) 

___________________________________  
                          (adresa) 

___________________________________ 
                            (OIB) 

Osijek, _______________________ godine
                           (datum)
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Predmet: Zahtjev za raskid Ugovora o korištenju programa produženog boravka


Poštovani,

ovim putem podnosim zahtjev za jednostrani 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/skrbnik: 

__________________________ 
(potpisnik Ugovora o korištenju 
programa produženog boravka)


