

                         Основна школа  „Зага Маливук“ 
                                              Грге Андријановића 18  
                                                               Београд




Предмет:  Молба за упис у први разред детета које има пребивалиште које не припада подручју ОШ „Зага Маливук“


[bookmark: _GoBack]Молим  вас да одобрите упис у први разред школске 2023/24. године __________________________________ _   (име и презиме детета), 
 јмбг __________________________, с а пребивалиштем  _______________________ __________________________________________________________(навести адресу становања) 


Разлог из ког се родитељи/други законски заступници опредељују за упис у ОШ „Зага Маливук“ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Датум подношења захтева:__________године
                                                                                          Подносилац молбе
							_____________________________
                                                     Родитељ/други законски заступник (име и презиме) 
                                                         Јмбг родитеља ___________________________
                                     Број телефона _________________
                          Мејл ____________________

