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ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УЧЕНИЧКИХ ПОТВРДА

Име, презиме ученика, разред и одељење:

___________________________________________________________________________

Сврха за чега је Потврда потребна (остваривање права на дечији додатак, смањење комуналних услуга, Показна карта и др.) 

Потрда је потребна ради/за:

___________________________________________________________________________

Родитељ (име и презиме):





________________________

Датум:

 ________________________





Управа школе
