e BOSNA [ HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
d KANTON SARAJEVO
YR JUCENTAR ZA SLUSNU I GOVORNU REHABILITACIIU SARAJEVO

Ulica Asima Ferhatovi¢a br. 2, 71000 Sarajevo

PRIJAVA

ZA UPIS DJETETA U PRVI RAZRED OSNOVNE SKOLE
ZA SKOLSKU 2026/2027. GODINU

Ime i prezime djetetn

O1D

JMB

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Adresa stanovanja (ulica i broj)

Opéina stanovanja

Ime, djevojacko Ime i prezime oca
prezime i prezime
Podaci o roditeljima majke

Ime i prezime staratelja
djeteta*

Kontakt telefon jednog od
roditelja/roditelja/staratelja
(broj mobitela)

e-mail adresa jednog od roditelja

*samo za djecu koja imaju startelje

Sarajevo, . godine

Vlastoruéno potpis roditelja/staratelja

Tel/fax: 033/226-977 033/211-790

e-mail: cersig@bih.net.ba, web stranica; http://www.cersig.edu.ba
ID broj: 4200136300001 Poreski broj: 01076898




