
 
 

 
ИСТОРИЈСКИ АРХИВ ПОЖАРЕВАЦ 

 
Захтев за издавање уверења о завршеном разреду-школи 

 
 
 
 
 
ШКОЛА:_______________________________________________________________  
 
МЕСТО:________________________________________________________________ 
 
СМЕР-СТРУКА-СТЕПЕН ШКОЛСКЕ СПРЕМЕ:___________________________  
 
РАЗРЕД  И ОДЕЉЕЊЕ: __________________________________________________ 
  
ШКОЛСКА ГОДИНА У КОЈОЈ ЈЕ ЗАВРШИО РАЗРЕД-ШКОЛОВАЊЕ-
ДИПЛОМИРАЊЕ :_______________________________________________________ 
 
ГОДИНА ЗАВРШЕТКА ШКОЛОВАЊА:__________________________________ 
 
РЕДОВАН-ВАНРЕДНИ УЧЕНИК:________________________________________ 
 
ИМЕ, ИМЕ ОЦА  
И ПРЕЗИМЕ ЛИЦА ЗА КОЈЕ СЕ УВЕРЕЊЕ ИЗДАЈЕ: 
________________________________________________________________________ 
 
ЈМБГ: __________________________________________________________________  
 
МЕСТО И ДАТУМ РОЂЕЊА:  ___________________________________________ 
 
УВЕРЕЊЕ ЈЕ ПОТРЕБНО РАДИ:_________________________________________  

 
 
 
 
 

    У ________________,                                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:  
               (место) 

___________________                                                       ______________________________  
(датум)                                                                                       (име и презиме-назив фирме)  

______________________________  
(место и адреса)  

______________________________  
(телефон; Е-mail) 

 
 


