Poštovani roditelji, 
i ove se školske godine Škola u suradnji s Gradom prijavljuje na projekt subvencionirane prehrane. Kao i prošle godine subvencija će iznositi 5,47 kn. Grad Zadar je zadao jasne kriterije te odredio pripadajuću dokaznu dokumentaciju, koja treba biti dostavljena u Školu. 
Molimo vas da anketu popunite i dostavite Školi s odgovarajućom dokumentacijom do najkasnije 5.rujna. U anketi traženi podatci koristit će se isključivo u svrhu ostvarivanja prava na subvencioniranu prehranu.
Ime i prezime roditelja/skrbnika: ______________________________________________
Ime i prezime učenika: ________________________________________      Razred: _________________
Molimo zaokružite!
[bookmark: _GoBack]Jesam  /  nisam   suglasan/na   da se dani podatci koriste u svrhu uključivanja u projekt sufinancirane prehrane.
[bookmark: _Hlk522973189][bookmark: _Hlk522973248]Jesam  /   nisam    suglasan/na    s korištenjem prava na subvencioniranu prehranu.
Jesam  /   nisam     suglasan/na    s plaćanjem razlike do pune cijene obroka, ako za to bude postojala potreba.
Molimo označite kategoriju kojoj pripadate!
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