I Z J A V A

1. IZJAVLJUJEM POD PUNOM MORALNOM, MATERIJALNOM I KRIVIČNOM ODGOVORNOŠĆU DA ZA ODLAZAK U ŠKOLU NA RELACIJI OD _________________________________ DO__________________________________

                (mjesto stanovanja)                                  (mjesto školske ustanove)
KORISTIM USLUGE JAVNOG AUTOPREVOZNIKA _________________________, 

(naziv autoprevoznika)

I PLAĆAM ISKLJUČIVO VLASTITIM  SREDSTVIMA/SREDSTVIMA RODITELJA.

    2.   SAGLASAN/A SAM DA SE ODOBRENA NOVČANA SREDSTVA ZA MJESEČNU    KARTU UPLATE AUTOPREVOZNIKU _____________________________________

                                                                             (naziv autoprevoznika kojim se putuje do škole)
                                                                                       IZJAVU DAO/LA UČENIK/RODITELJ
__________________________________
                                                                                     (ime i prezime  )

 ___________________________

                                                                               (adresa)                                                                            
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NAZIV I SJEDIŠTE AUTOPREVOZNIKA
___________________________________

___________________________________

P O T V R D A
KOJOM SE POTVRĐUJE DA CIJENA MJESEČNE ŠKOLSKE KARTE NA RELACIJI OD 
 ________________________________  DO   ____________________________________

            (mjesto stanovanja)                                          (mjesto školske ustanove)
IZNOSI _______ KM. 

Ova potvrda se izdaje u svrhu prjave na 
Javni oglas za dodjelu  novčanih sredstava učenicima srednjih škola povratnicima iz entiteta Federacija BiH u entitet Republika Srpska na ime sufinansiranja troškova prevoza do škole, za školsku 2021/2022 godinu, te se u druge svrhe ne može koristiti. 
POTPIS OVLAŠENOG LICA 
                                                   M.P.
_________________________
