

(Име и презиме родитеља/другог законског заступника/ДЗЗ)


(Адреса, место становања, улица и број)


(Контакт телефон, емаил адреса)


ОШ Вук Караџић Адашевци

	Адашевци

Молба за упис у школу

1. ____________________________________________________________________
(Име и презиме детета/ученика)

1.1 ______________________________________________________________ (ЈМБГ)

1.2 ______________________________________________________________ (Место рођења, Општина рођења/Држава рођења)

1.3 ______________________________________________________________ (Разред који уписује/похађа)

1.4 ______________________________________________________________ (ЈМБГ ученика)

1.5 ______________________________________________________________ (Школа из које долази-Уписати назив Школе и место/седиште/Држава)

1.6 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.7  (Други подаци од значаја за упис/статус ученика; старатељство једног родитеља, самохрани родитељ, корисник МОП-Социјална помоћ, Корисник дечјег додатка итд, потребно подвући)

Потпис Родитеља/ДЗЗ

________________________________________ 

_________________________________________ 







ИЗЈАВА


Којом странка подносилац Молбе изјављује да је сагласан/сагласна да ОШ „Вук Караџић“ Адашевци прикупља, обрађује, користи и чува моје личне податке наведене на образцу Захтева у сврху издавања одговарајуће исправе на захтев странке.
Такође, својим потписом потврђујем да сам информисан/информисана и да сам у потпуности разумела/разумео сврху прикупљања, начин обраде и чувања мојих података о личности.



У Адашевцима, четвртак, 20. март 2025. 1:47:15 



Изјаву дала/дао/Потпис

