ОШ  »Коста  Трифковић»

Нови  Сад

ПРИЈАВА  ЗА  УПИС  УЧЕНИКА  У  ПРВИ  РАЗРЕД

Пријављујем  своје дете, ________________________________________________,
рођено_____________20____.године у ____________________________, Општина

______________________, 
 адреса становања ________________________________, број_____, у _____________________, контакт телефон ____________________.
- Изјављујем да желим да моје дете прати наставу у школи на српском језику (заокружите одговор)
                                                                                    ДА                   НЕ
- Желим да моје дете користи услуге  продуженог боравка у школи 
(заокружите одговор)
                                                         ДА                   НЕ    

- Опредељујем се да моје дете похађа као обавезни изборни предмет: 
(заокружите одговор)
1. ГРАЂАНСКО ВАСПИТАЊЕ

2. ВЕРСКУ НАСТАВУ (православни катихизис  или католички вјеронаук)
Дете је похађало предшколску установу_____________________________________,
у улици______________________________, број_____, место___________________.

У Новом Саду, дана ______________                                           Потпис родитеља
                                                                                                            ____________________

