Дом ученика средњих школа „Јагодина“
Бранка Радичевића  1, 35000 Јагодина							Број пријаве __________
Тел. 035/8221-323  Факс 035/223-488
Е-mail: vaspitaci.duja@gmail.com
Пријава на Конкурс за пријем ученика у Дом 
за 2025/2026 школску годину


	Ј О Б број (налази се на сведочанству)
	

	Презиме и име ученика и ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса сталног боравка и телефон (фиксни број)
	Општина
	Место и поштански број
	Улица и број
	Фиксни телефон

	
	
	
	
	

	Место и општина рођења ученика
	

	Подаци о родитељима или старатељима
	Презиме и име
	ЈМБГ
	Ниво образовања
(заокружити)
	Занимање
	Број мобилног телефона

	Мајка (старатељ)
	
	
	ОШ            СШ
ВШС          ВСС
	
	

	Отац (старатељ)
	
	
	ОШ            СШ
ВШС          ВСС
	
	

	Ученик живи са оба одитеља
	ДА
	НЕ  (Разлог):

	Број чланова породице у којој ученик живи
	Да ли су оба родитеља жива?
	                      Да ли ученик-ца живи у :

	                    Бр:  
	         Да       Не   
	                           Згради              Кући

	Школа коју ученик похађа
	

	Разред и одељење
	

	Смер образовног профила
	

	Одељенски старешина 
	Презиме и име
	Број телефона

	
	
	

	Желео/ла бих да будем у соби са:
	

	Ученик конкурише за упис у Дом:
	1. пут
	2. пут
	3. пут
	4. пут



[bookmark: _GoBack]Датум пријаве: ____ . ____ . 2025. Године                        Потпис ученика_________________________
Број телефона ученика: __________________________
