З А Х Т Е В

за упис детета у први разред Основне школе * Свети Сава* у Крагујевцу, шк. 2026/2027. годину.

ПОДАЦИ О ДЕТЕТУ


Презиме и име_________________________________________________________

Датум рођења__________________________________________________________

Општина рођења________________________________________________________

Место рођења__________________________________________________________

Држава_______________________________________________________________

ЈМБГ________________________________________________________________

ПОДАЦИ О РОДИТЕЉИМА


Отац

Презиме  и име______________________

Датум рођења________________________

Општина____________________________

Место______________________________

Држава_____________________________

ЈМБГ______________________________

Занимање___________________________

Запослен у__________________________

Адреса становања

___________________________________МЕЈЛ_____________________________

Телефон____________________________

Желим да моје дете похађа наставу у :
А) класичном одељењу

Б) одељењу продуженог боравка

(обавезно заокружити једну могућност)


Мајка

Презиме  и име______________________

Датум рођења________________________

Општина____________________________

Место______________________________

Држава_____________________________

ЈМБГ______________________________

Занимање___________________________

Запослен у__________________________

Адреса становања

___________________________________

МЕЈЛ_____________________________

Телефон____________________________

___________________________________

Заокружити уколико је дете:
· Треће, четврто и свако следеће а да су претходна два детета  у систему школског образовања;

· Прималац социјалне помоћи;
ПОТПИС РОДИТЕЉА

___________________________________

