[image: image1.png]


 
BOSNA I HERCEGOVINA


FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

 
KANTON SARAJEVO

                                     OPĆINA NOVO SARAJEVO

 JAVNA USTANOVA OSNOVNA ŠKOLA “MALTA”
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ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE POTVRDE ZA OSIGURANJE OD NEZGODE
Poštovani,
Molimo izdavanje potvrde da je učenik osiguran od posljedica nezgode za školsku _______________________________ godinu. 

Podaci o učeniku:
___________________________________________________________________,   

(ime i prezime učenika)
________________________________________________ 
(ime oca i majke učenika)
__________________________________________________, 
 ( datum rođenja učenika) 







__________________________________________________

 ( razred koji učenik pohađa) 

Podnosilac zahtjeva

        ___________________________        

              
       (IME I PREZIME)


__________________________        

              
       (POTPIS)

Broj protokola:

________________________




_______________________________









Adresa stanovanja
Datum:
_______________________________
________________________




Kontakt telefon
Rok za izdavanje potvrda/uvjerenja iz  evidencija koje se vode u školi je 3 radna dana računajući od dana zaprimanja zahtjeva.


