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PREDMET: Zahtjev za raskid ugovora o stipendiranju/povrat stipendije


Poštovani,



temeljem Pravilnika o stipendiranju i odobravanju drugih oblika potpora učenicima i studentima („Službeni glasnik Zadarske županije“ broj 20/15):

1).  podnosim zahtjev za raskid ugovora o stipendiranju, kojim sam ostvario pravo na stipendiranje u _____________ godini, zbog slijedećeg razloga:
a. Nisam završio nastavnu godinu u roku
b. Promijenio sam prebivalište izvan Općine Starigrad
c. Ostavio sam pravo na stipendiju kod drugog subjekta
d.
Ostalo (navesti):________________________________________________________

(zaokružite razlog)
2.)
i/ili molim da mi se odobri povrat stipendije:
1. Odjednom

2. U jednakom broju rata u kojem su  primljene











____________________________












         Potpis

        



