                                Основна школа „14. oктобар“  Гочка 40, 11090 Београд 
  
М О Л Б А
за упис у први разред детета са пребивалиштем које не припада подручју
ОШ  "14. ОКТОБАР“
 
Молим Вас да одобрите упис у први разред  ___________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                      (име и презиме детета)
У школски објекат  у __________________________________________________________
                                *         Гочкој 40	*	Кнежевцу 
 
рођеног/е _____________________   године, са пребивалиштем ____________________________                    (датум рођења)                                                                            (адреса становања)   
_______________________________. 
 Разлог из ког се родитељи/старатељи детета опредељују за ОШ „14. октобар “: 
 _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ _
_______________________________________________________________________ 
 
Датум подношења молбе:                                                                Подносилац молбе: 
 
_____________________                                                        ___________________________ 
                                                                                             (име и презиме родитеља/старатеља)                                                                                                                                                                                                      
[bookmark: _GoBack]                                                                                             Број телефона: ____________________
