
П Р И Ј А В А    З А    Л И К О В Н И     К О Н К У Р С 

„ КАД ЦРТЕЖИ ПОЛЕТЕ ” 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ 
УЧЕНИКА 

 

ДАТУМ И МЕСТО 
РОЂЕЊА 

 

АДРЕСА 

/улица, број, место) 

 

ТЕЛЕФОН  мејл 

/обавезно/ 

 

 

НАЗИВ ШКОЛЕ 

 

 

РАЗРЕД И ОДЕЉЕЊЕ  

Датум.  

 


