
                                                                                                                                     

 
 

РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА  

МИНИСТЕРСТВО ЗА ОБРАЗОВАНИЕ И НАУКА 

 

Настава на мајчин јазик во  Република Словенија 

 

ПРИЈАВА  
за запишување на ученици за посетување на дополнителна настава на 

мајчин јазик 
 

 

наставно место  
 ______________________________________________________ 

(место, општина и државa  во која се реализира дополнителната настава) 

   

ПОДАТОЦИ ЗА УЧЕНИКОТ 

 

(име и презиме на ученикот)
 

Пол (М/Ж) роден на (датум)________________________________место ____________________  

 

држава_______________________________ државјанство_____________________________. 

 

 

ПОДАТОЦИ ЗА РЕДОВНОТО ОБРАЗОВАНИЕ НА УЧЕНИКОТ 

 

Назив на образовната установа_________________________________адреса на образовната 

установа__________________________________одделение_______________ 

Наставник___________________________________________________________________ 

 

 

ПОДАТОЦИ ЗА РОДИТЕЛОТ/СТАРАТЕЛОТ 

 

мајка__________________________________     место на раѓање_____________________ 

татко__________________________________     место на раѓање_____________________ 

  (име и презиме на родителите/старателите) 

      
                                           

 

 

Во  _________ _____________20 __ година                                  ____________________ 

                                                         

    
     (место,држава )                (датум )                                                                                                        (потпис на родител/старател )                                   

 

 

 


