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решење покрајинског секретаријата за образовање: 106-022-00305/2010-01 

 

 
П Р И Ј А В А 

 

ЗА ПОЛАГАЊЕ ИСПИТА ЗА ВАНРЕДНЕ УЧЕНИКЕ 
 

 
__________________________________________      ____________________________    ________ 
                                               ( ПРЕЗИМЕ И ИМЕ УЧЕНИКА )                                                                                    ( ОБРАЗОВНИ ПРОФИЛ )                                 ( РАЗРЕД ) 

 

 
Пријављујем следеће предмете за ___________________________________ испитни рок : 
                                                                                                                                      ( НАВЕСТИ КОЈИ ИСПИТНИ РОК ) 

 
 

1. __________________________________________________________________________ 
 

2. __________________________________________________________________________ 
 

3. __________________________________________________________________________ 
 

4. __________________________________________________________________________ 
 

5. __________________________________________________________________________ 
 

6. __________________________________________________________________________ 
 

7. __________________________________________________________________________ 
 

8. __________________________________________________________________________ 
 

9. __________________________________________________________________________ 
 

10. __________________________________________________________________________ 
 
 
 
У Новом Саду, ____ ____ 20_____ 
 
 
 
___________________________________________        ________________________________________________        _______________________________ 

                 ( потпис ученика )                                            ( место,улица и број )                                    ( број телефона ) 

 

mailto:info@dositejobradovicns.edu.rs

