
 

 

 
 

ZAMOLBA ZA UMANJENJE ČLANARINE 
 

PODACI O ČLANU: 

IME I PREZIME:  

DATUM I GODINA ROĐENJA:  

 

PODACI O PODNOSITELJU ZAMOLBE: 

IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA:  

ADRESA PREBIVALIŠTA:  

KONTAKT:  

 

RAZLOZI PODNOŠENJA ZAMOLBE: 

JEDAN RODITELJ / SKRBNIK NEZAPOSLEN  

  

OBA RODITELJA / SKRBNIKA NEZAPOSLENI  

  

SAMOHRANI OTAC ILI MAJKA  

  

PRIMATELJ SOCIJALNE POMOĆI  

 

(*status označiti sa x i priložiti kopiju potvrde o statusu ) 

 

U Zagrebu, dana ____________________________ 

 

Potpis roditelja/skrbnika: 

_______________________________________ 
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