
______________________________________________________________________________________________ 
Ova potvrda izdaje se u svrhu ostvarivanja prava naprijed imenovanog učenika na stipendiju Zaklade “Hrvatska za 
djecu“ za školsku godinu 2020./2021. te se ne smije koristiti u druge svrhe.   
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KLASA:  

URBROJ:  

 

_____________________________________ 
  Puni naziv javne srednje škole  
 

_____________________________________ 
  Adresa javne srednje škole (ulica-broj, mjesto, poštanski broj) 
 

_____________________________________ 
  OIB javne srednje škole  
 
 
 
 
 

P O T V R D A   

J A V N E  S R E D NJ E  Š K O L E 

 

 

Potvrđuje se da je ____________________________________ , OIB: __________________,  
                                                         / ime i prezime učenika /                                               / OIB učenika /                                                                               
 

rođen/a ________________________, u _________________________________________,  
                   / datum rođenja učenika, d/m/g /                                / mjesto i država rođenja učenika /    
 

s adresom stanovanja ________________________________________________________,        
                                                         / adresa stanovanja učenika – ulica i kućni broj, mjesto, poštanski broj /    
 

upisan/a u ovu javnu srednju školu kao REDOVITI/A učenik/ca _____________________ 
razreda 

                                                      / razred – upisati 1.-5. / 
 

u šk. god. 2020./2021., koji razred je upisao/la po       PRVI   /   DRUGI      put. 
                                                                     / zaokružiti primjenjivo / 

 

 

 
 
 
 
U ___________________________________      ___________________________________                                                                                                                                   
                / mjesto i datum izdavanja potvrde /                                      / potpis odgovorne osobe škole /  
 
 
 
 
 

  M.P.    

 


