
.................................................................................... 
(име и презиме родитеља/законског заступника) 
 
.................................................................................... 
(адреса пребивалишта - општина) 
 
.................................................................................... 
(контакт телефон родитеља/законског заступника и емаил адреса) 

ДИРЕКТОРУ ОСНОВНЕ ШКОЛЕ МИЛАН РАКИЋ БЕОГРАД, Војвођанска бр.62 

Предмет: Молба за упис у припремни прешколски програм.  
 

– за дете ван подручја Школе        –    за  дете које припада подручју Школе      /заокружи/ 

Молим Вас да одобрите упис у припремни  предшколски програм у ОШ ''Милан Ракић'' 
Београд, Војвођанска бр. 62  

за ......................................................................................., рођен/а ...................................................... 
                 (име и презиме детета)                                                                            (датум рођења детета) 

у ..........................................................................  
                 (место рођења детета) 

Дете иде у предшколску установу- вртић  ............................................................................... 

                                                                                                                 (назив установе – вртића) 

Оба родитеља запослена ДА НЕ /заокружи/ 

Дете живи у породици                  СА ОБА РОДИТЕЉА               СА ЈЕДНИМ РОДИТЕЉЕМ      /заокружи/ 

Ако дете живи са једним родитељем навести име и презиме вршиоца родитељског права и 

приложити копију решења .................................................................................................................... 
 

Родитељи живе у браку  ДА НЕ /заокружи/ 

Школу похађа БРАТ СЕСТРА /заокружи/      

Брат/сестра похађа другу ДА НЕ /заокружи/ 

основну школу, наведи коју    ..............................................................................................................        

РОДИТЕЉ ПОХАЂАО ОШ МИЛАН РАКИЋ ДА НЕ /заокружи/ 

Датум:         

ПОТПИС ПОДНОСИОЦА МОЛБЕ 

...................................................... 

 НАПОМЕНА:  Обавезно заокружити једну од понуђених опција где је назначено /заокружи/. 


