[Modayu o V"IEHUKV/V"IEHUL{U

Ume n npesnme:

OcHOBHa WKona:

Hatym pohersa:

Appeca:

SAXTESB

Domy 3gpass/ba Cybotunuya

3a U3aaBarbe IeKapPCKOr yBeperba 0 UCNYHaBakby 34PaBCTBEHMX YC/I0Ba 33
YyNUC y NpBu paspes cpeate LWKone.

Hennm ga KOHKypuLem 3a ynNuc y NPBU paspes cpeatbe WKoe 3a jeaaH
op cnepehnx ob6pa3oBHUX Npoduna:

MecTo n gatym NoTnuc pogutesba




Podaci o uceniku/ucenici

Ime i prezime:

Osnovna skola:

Datum rodenja:

Adresa:

ZAHTEYV

Domu zdravlja Subotica
Za izdavanje lekarskog uverenja o ispunjavanju zdravstvenih uslova za

upis u prvi razred srednje Skole.

Zelim da konkuri$em za upis u prvi razred srednje $kole za jedan od
sledecih obrazovnih profila:

Mesto i datum Potpis roditelja




