IME I PREZIME:___________________________________________________________

ADRESA: ________________________________________________________________       

Split, _______________________ 2025. godine
SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA KULTURU, SPORT

I TEHNIČKU KULTURU

KLASA: 620-01/25-0001/0001

I Z J A V A  RODITELJA
O NEPRIMANJU DRUGE STIPENDIJE

Ja, _____________________________________________, OIB: ________________________, pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da moje dijete_____________________________________________, OIB:__________________________ nije korisnik/ca druge stipendije.  
Ova izjava sastavni je dio dokumentacije koja se prilaže uz prijavni obrazac za dodjelu stipendija mladim nadarenim sportašima u 2025. godini iz Proračuna Splitsko-dalmatinske županije.
____________________
                                                                                                                           /vlastoručni potpis/
