ОШ „Доситеј Обрадовић“ Зрењанин – Иве Војновића 27б
www.dositejzr.edu.rs
ОБАВЕШТЕЊЕ РОДИТЕЉИМА
                          - упис ученика у први разред основне школе -
Поштовани родитељи!
У први разред основне школе уписују се деца рођена од 1.3.2017. до 1.3.2018. 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. 
Тестирање се може заказати преко Е управе
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 Љуба Радета
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ПРИЈАВА ЗА УПИС У ПРВИ РАЗРЕД У ОШ "Доситеј Обрадовић" Зрењанин
Име и презиме детета_________________________________________________________________
Име и презиме родитеља______________________________________________________________
Национална припадност детета ( није обавезно)___________________________________________
Датум и место рођења детета __________________________________________________________
Адреса______________________________________________________________________________
Број телефона________________________________________________________________________
Мејл адреса__________________________________________________________________________
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. 
САГЛАСНОСТ ЗА ПРИБАВЉАЊЕ ПОДАТАКА
Сагласан/а сам да ОШ „Доситеј Обрадовић“ из Зрењанина, у поступку е-Уписа и електронског прибављања података, путем електронског сертификата преузме Извод из Матичне књиге рођених и пријаву пребивалишта за моје дете ради уписа у први разред основне школе.
Име и презиме детета : ____________________________ЈМБГ детета : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Име и презиме родитеља : _________________________ЈМБГ родитеља : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
  Потпис родитеља  ____________________________

