
. . . Пол:      М       Ж
држављанство

старатељмајка

републикаопштина

Број личне карте

улица и број:

фиксни телефон:

Место рођења, општина,
република

ЈМБГ

отац

Број индекса

e-mail:

место издавања:

место

Занимање родитеља-старатеља 

Дан,месец и година рођења

моб.тел. студента

године

                                         ДОМ   УЧЕНИКА   СРЕДЊИХ   ШКОЛА   ТРСТЕНИК
                                                        ул. Кнегиње Милице 72А,  тел./факс: 037/711-865, www.domucenikаtrstenik.edu.rs

                           (смештај и исхрана)

Наш број: ________

Презиме и име студента

ЗА  ШКОЛСКУ  2023/2024. годину

ПРИЈАВА ЗА УПИС  У ДОМ - студенти

Успех у претходној шк.години  просечна оцена: број пренетих испита:

Подаци о годинама студија

Студент живи са оба родитеља

Назив високошколске установе  
коју студент  похађа 

*Разлог:

Број поште: место:

У Трстенику, Потпис студента

Број ЕСПБ бодова

Хоби студента

___.___. 2023.године

(прецизан назив струке и степен 
стручне спреме)

Смер:

Општина:

Број телефона у предузећу

да-не*

Адреса сталног боравка студента, 
родитеља - старатеља

Презиме и име родитеља-
старатеља

трајање 
студијског 
програма:

Година уписа 
студија:

година 
студија:

број телефона:

Назив предузећа - установе где 
родитељ-старатељ ради


