
 
 
___________________________________________ 
(ime i prezime) 

___________________________________________ 
(OIB) 

 ___________________________________________ 
 (adresa) 

 ___________________________________________ 
 (telefon/mobitel) 

          
         GRAD HVAR  
        Milana Kukurina 2 
                                                                                                 21465 Hvar 
         
 

ZAMOLBA 
za dobivanje stipendije Grada Hvara 2024./2025.  

 
 
Sukladno raspisanom natječaju, podnosim zamolbu za dodjelu stipendije, a sve temeljem 
dokumentacije priložene u ovom predmetu. 
 
Prvi put upisujem __________________________ razred/godinu, srednje škole/javnog visokog 
 
učilišta __________________________________________________________ u _____________________. 
 
U prilogu zahtjeva prilažem sljedeće: 
 

- potvrdu o redovitom upisu u tekuću godinu školovanja;  

- a) učenici koji se školuju izvan mjesta prebivališta: ovjereni prijepis ocjena s 
izračunatim prosjekom (na dvije decimale) za svaki prethodni razred srednje škole 
odnosno za sedmi i osmi razred osnovne škole (prosjek sedmog i osmog razreda 
osnovne škole dostavljaju samo učenici koji upisuju prvi razred srednje škole); 

ili 

b) studenti druge i svake sljedeće akademske godine: ovjereni prijepis ocjena s 
izračunatim prosjekom (na dvije decimale) za prethodnu akademsku godinu za 
ostvarivanje prava na iznos stipendije po ostvarenom prosjeku ocjena 4,00 i više (za 
studente koji ispunjavaju uvjete za iznos stipendije od 200 eura); 

- presliku osobne iskaznice (nije potrebno ako je učenik mlađi od 18 godina); 

- potvrdu o prebivalištu ne stariju od 3 mjeseca od dana prijave na natječaj;  

- izjavu da ne primam ni jednu drugu stipendiju. 

 

                
U Hvaru, ________________ 2024. godine 
 
 
                                                                                               Podnositelj zahtjeva: 
 
                                                                                                ______________________________ 


