[bookmark: _GoBack]                                                                                                 610-_________/_________






ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ ГРАДСКЕ УПРАВЕ КРАЉЕВО

ПРЕДМЕТ: Захтев за добијање сагласности  за упис у први разред основне школе ван школског подручја- места становања детета.           

Молим Oдељење за друштвене делатности градске  управе Краљево да дозволи Основној школи „Петар Николић“ у Самаилима да  може да упише моје дете ___________________________________, рођено _________ 20____. године, ЈМБГ:____________________ са станом у _______________, улица ____________________________  број _____, у први разред за шк. 2021/2022. годину.

		Разлози за упис детета у ову  школу су:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

НАПОМЕНА: ТРОШКОВЕ ПРЕВОЗА  УЧЕНИКА У ТОКУ ШКОЛОВАЊА СНОСИ 
РОДИТЕЉ.


____________________ 2021. год.            		      	Подносилац захтева- родитељ   
односно други законски заступник

Сагласан							__________________________
Директор 
								
Милан Генчевић			       	       Адреса:________________________________
У  Самаилима 						
Телефон:_______________________________


