
 

 

________________________________________   
                    (ime i prezime roditelja/skrbnika) 

 
________________________________________ 
                          (adresa stanovanja) 

 

        Prima: 

Osnovna škola „Ljudevit Gaj“ Krapina 

        Trg Stjepana Radića 1, Krapina 

- n/r razrednika 

 

ZAMOLBA ZA RASKID UGOVORA 

O KORIŠTENJU USLUGA PREHRANE U ŠKOLSKOJ KUHINJI 

 

Molim vas s danom__________________________________ raskid Ugovora o korištenju usluga 
        (upisati datum- posljednji dan korištenja usluge prehrane) 
 

prehrane u školskoj kuhinji za dijete/učenika _____________________________, ___________. 
             (ime i prezime učenika/ce)                 (razred) 

 

Obvezujem se da ću podmiriti sve troškove nastale do dana raskida Ugovora. 

 

          

        _____________________________ 
                              (potpis roditelja/skrbnika) 

 

Napomena: 

Prema čl. 5. Ugovora, zamolbu predati razredniku najkasnije do 25. u mjesecu za naredni mjesec. 

 


