

_____________________________
(ime i prezime roditelja)

_____________________________
(adresa)




										DV KOŠNICA
										Medpotoki 1a
10090 Zagreb

SUGLASNOST
Suglasni smo s najnižim iznosom sufinanciranja Grada Zagreba, prema prihodovnom cenzusu za 2025. godinu za dijete _________________________





                                                                                           Potpis roditelja:					

                                                                                           _____________________ 

