
PRIJAVA ZA UPIS U SREDNJU ŠKOLU

Potpis učenika-roditelja/staratelja

POPUNJAVA SLUŽBA ŠKOLE

Datum:
Djelovodni broj:
Podaci upisani u matičnu knjigu sveska broj

DIREKTOR ŠKOLE

JU Srednja zubotehnička škola, SARAJEVO

*************************************************************************************************************************

Prijava primljena:

 SŠ12

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine

Kanton Sarajevo

(naziv i sjedište škole)
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 Jedinstveni matični broj

 Mjesto, općina i država       
 rođenja

 Adresa stanovanja (općina, 
  mjesto, ulica i broj)

 Završena škola i razred      
 (broj i datum svjedodžbe)

 

 Datum           
rođenja

Državljanstvo
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 Ime i prezime oca

 Ime i djevojačko prezime    
  majke

 Zanimanje

 Adresa roditelja (općina,      
 mjesto, ulica i broj)  

 Ime i prezime, zanimanje i adresa     
 staratelja (ako učenik nema              
 roditelja)

  

  Strani jezici koje želim učiti

  Izborno obavezni predmet               
               (zaokružiti)

  Posebni podaci (prema zahtjevu škole):

  a)  Vjeronauka/Vjeronauk                           b)  Kultura religija  

  Prvi strani jezik:

  Drugi strani jezik:

U Sarajevu, godine

 Oca:  Majke:

  Prilozi:  

Zahtjev za upis u _______ razred

za zanimanje školske godine 2024/2025. 


