ОШ»Доситеј Обрадовић» Зрењанин – Иве Војновића 27б
ОБАВЕШТЕЊЕ РОДИТЕЉИМА

                          - упис ученика у први разред основне школе -
Поштовани родитељи!
У први разред основне школе уписују се деца рођена од 1.3.2013. до 1.3.2014. године.
Дете старости од шест и по до седам и по година уписује се након испитивања пред полазак у школу. Испитивање детета пред полазак у школу врши педагог школе, применом стандарда препоручених од надлежног центра. Педагог телефоном заказује испитивање.
У школу може да се упише и дете старости од шест до шест и по година - након провере спремности за полазак у школу. Проверу спремности детета за упис у школу врши психолог применом стандарда и поступака препоручених од надлежног центра.

Документација потребна за упис доставља се секретару школе:
· Пријава за упис детета у ОШ»Доситеј Обрадовић» 
· Доказ о здравственом прегледу детета. – доставља се после обављеног здравственог прегледа        
· Уверење о завршеном припремном предшколском програму.- по завршетку програма
                                                                                                       Педагог Јелица Грмуша

---------------------------------------------------------------(---------------------------------------------------------------

ПРИЈАВА ЗА УПИС У ПРВИ РАЗРЕД У ОШ "Доситеј Обрадовић" Зрењанин
Име и презиме детета_________________________________________________________________
Име и презиме родитеља______________________________________________________________
Национална припадност детета ________________________________________________________

Датум и место рођења детета __________________________________________________________
Адреса______________________________________________________________________________

Број телефона________________________________________________________________________
Вртић који дете похађа : ______________________________________________________________
Желим да моје дете стиче основно образвање на :

1.српском језику          2.___________________________________језику
(Уколико желите да ваше дете стиче основно образвање на српском језику заокружите број 1. 

Уколико желите да Ваше дете стиче основно образвање на језику националне мањине под бројем 2 упишите име тог језика.)
Желим да моје дете похађа наставу на српском језику, али пошто му је матерњи језик __________________________, желим да школа организује учење тог језика као језика националне мањине са елементима националне културе. 

                                            Потпис родитеља  ____________________________
